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Die in diesen Heften kürzlich erschienene Arbeit F. Cohns: 
„Über Intercellularlücken und Kittsubstanz" [10] giebt mir An- 
lass, hier einige eigene Arbeitsergebnisse aus früherer Zeit mitzu- 
teilen, die den gleichen Gegenstand betreffen und zu seiner 
Kenntnis beitragen können. Sie sind vor zwölf Jahren sehr 
kurz, ohne Abbildung und an einer wenig bekannten Stelle [6; 
Auszug siehe am Schluss] veröffentlicht worden, so dass eine 
Bekanntschaft damit den folgenden Untersuchen! der Intercellular- 
lücken nicht zuzumuthen war. Die Präparate, welche ich hier 
abbilde und oft demonstriert habe, stammen noch von jener 
Arbeit. 

In dem Epithel der Salamanderlarvenhaut, speziell dem der 
Kiemenblätter und der Flosse, hatte ich 1878 ein Objekt ge- 
funden und beschrieben [2, pag. 342 ff.], an welchem die Inter- 
cellularlücken von ganz besonderer Grösse, und zugleich am 
lebendigen Gewebe erkennbar sind, so dass sich daran die 
Richtigkeit der Ansicht, dass wirkliche Lücken und durchsetzende 
Brücken dasind (Bizzozero, Ranvier), gegenüber der Mein- 
ung Max Schnitzes (Verzahnung von Stiicheln und Riffen) 
sehr deutüch und sicher ergab [a. a. O. pag. 343]. Pfitzner 
hatte dann auf meine Anregung eine speziellere Untersuchung 
des Epithels der Amphibienhaut vorgenommen [4J, die man 
bei Cohn (pag. 298) u. a. a. ().) besprochen findet; Pfitzner 
gelangte dort zu der Ansieht, dass die oberflächliclien Inter- 



4 W. FLKMMING, 

celliilarlücken nach aussen gegen das Wasser zu offen seien*). 
Ich gab darauf eine nähere Bescln-eibung mit Abbildungen der 
Lücken nach dem lebenden Objekt [f)], wobei ich in dem eben 
erwähnten Punkt Pfitzner nicht beistimmen konnte, sondern 
schon nach dem Bilde des lebenden Epithels die Lücken an den 
Kutikularsäumen der Zellen geschlossen fand und so dar- 
stellte [5, pag. 55, s. Fig. hier). Das (tleiche ist seitdem von 
mehreren Untersuchern angenommen worden *), und in besonders 
deutlicher Weise hat es jetzt Cohn dargethan, indem erzeigte, 
dass der Verschluss durch feine Leisten einer besonderen, durch 
Eisenhämatoxylinfärbung schwärzbaren Substanz bedingt wird, 
während ich ihn mir damals nur durch Berührung der Kutikular- 
deckel bewerksti^Uigt gedacht hatte. 

In Bezug auf den Inhalt der Intercellularlücken hatte ich 
schon an jenem Orte [5, pag. 55] gesagt: „Ob in ihnen eine 
Flüssigkeit ist, oder eine anderweitige, dann jedenfalls weiche 
Substanz (siehe unten, kriechende Zellen darin), lässt sich zwar 
meines Erachtens noch nicht absolut entscheiden, doch sprechen 
die Injektionsresultate von Key und Retzius beim Menschen 
(1 hier) wohl sehr dafür, dass sie mit Lymphe gefüllt sind und 
mit Lymphwegen zusammenhäi:\gen , woran auch die Verfasser 
denken"'). Ich fügte allerdings der Vorsicht halber hinzu, dass 



1) Leydig, der schon 1876 (Die Hautdecke und Hauisinnesorgane der 
Urodelen. Morphol. Jahrbuch, Bd. II, pag. 313, Fig. 20, Taf. XX) Intercellular- 
lUcken im Epithel des erwachsenen Salamanders kurz beschrieb, sprach dort 
über den Zusammenhang solcher Lücken mit der Aussenwelt eine ähnliche 
Meinung aus, allerdings in dem Sinne, dass er sich dadurch eine Aufnahme 
von Stoffen von aussen her in die Lymphräume vermittelt dachte. 

2) S. bei Cohn, pag. 299. 

S) Ich möchte hier daran erinnern, dass schon Schweigger-Seidel 
in seiner Arbeit von 1866: Die Behandlung der tierischen Gewebe mit Argentum 
nitricum. Her. d. k. sächs. Gesellsch. d. Wissensch., Bd. 18, pag. 336, äussert«: 
,1m Allgemeinen werden wir die Masse zwischen den Zellen (es ist die Sub- 
stanz zwischen Epithelzellen gemeint, welche sich bei Versilberung durch 
Niederschläge dunkelt) wohl als eine minimale Intercellnlarflüssigkeit an- 
sprechen können," ohne allerdings entscheidende Belege hierfür zu geben. 
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möglicherweise bei diesen Injektionen auch eine weiche, aber 
besondere, (von Lymphe verschiedene) Substanz aus den Lücken 
verdrängt sein könne, wollte dies aber nicht aufstellen. 

Für die Entscheidung dieser Frage nach dem Inhalt der 
Lücken habe ich mir. dann ein Jahr darauf folgenden Arbeits- 
plan gesetzt: 

Die Silberimprägnationsmethode von Reckliug hause ns 
stellt bekanntlich, bei gelungenem „Negativbild*', lymphhaltige 
Räume als helle Bahnen auf dunklem CJrunde dar^). Nun er- 
innern die weiten Intercellularlücken der tieferen Epithelscliichten 
bei der Salamanderlarve schon bei der Betrachtung im lebendigen 
Zustand an ein Saftkanalnetz, mit dem ich sie bereits in meiner 
ersten Mitteilung (2, pag. 344) verglichen hatte*). Wenn der 
Inhalt dieser Lücken Lymphe ist, könnte sich erwarten lassen, 
dass er sich im Silbernegativ ähnlich wie solclie vorhalten würde, 
die Lücken also hell bleiben würden. Bisher waren solche 
Bilder bei Epithelversilberungen bekanntlich nicht erzielt, son- 
dern es waren, wenn damit überhaupt in den tieferen Epitlicl- 
schichten eine Reaktion zustande kam, hier ebenso wie in der 
oberflächlichen die bekannten Bilder von „Silbergrenzen", also 
braun- bis schwarzgefärbten dünnen Fachwerken zwischen den 
Zellen dargestellt worden. Aber da es sich in allen solchen 
Fällen bis dahin um relativ kleinzellige Epithelien gehandelt 
hatte, konnte dieses Ergebnis vielleicht nur daran liegen, das» 
die Intercellularlücken dort allzu eng waren, um, vorausgesetzt 
auch dass sie Lymphe enthielten, eine Negativreaktion derselben 
deutlich zustande kommen zu lassen. Bei der Salamanderlarvc 
sind aber die Lücken so ausnehmend gross, dass sie an Weite 

1) Dass es sich so verhält, gegenüber früheren abweichenden Deutungen 
des Silbemegativbildes (Seh w ei gger -Seidel u.a.) setze ich als festgestellt 
und bekannt voraus. Ks wird ja schon durch das gleichzeitige Uellbleibcn 
der SafÜücken und Lymphgefässe, ausserdem durch die Injektionsergebnisse 
an der Cornea bewiesen. 

-') S. dort Fig. IIa Taf. 16; Texttigur B, c im Buch = Fig. o u. 6 hier;. 



6 W. FLEMMING, 



z. B. die feineren Ausläufer von Saftlücken in der Cornea, die 
doch im Silbernegativ hell bleiben, weit übertreffen. 

Demnach habe ich damals am Kiemenepithel und auch an 
anderen Hautstellen der Salamanderlarve zahlreiche Silberim- 
prägnationsversuche angestellt , unter mannigfacher Variation 
der Dauer der Durchtränkung mit Silbernitrat im Dunkeln, und 
verschiedenartiger Reduktion. Zur Kontrolle wurden dabei 
mehrfach Hornhäute vom Frosch oder Salamander mit eingelegt 
und ganz derselben Prozedur wie jene Gewebsstücke unterzogen, 
an ihnen fanden sich dann fast immer in der Bindesubstanz 
die bekannten Silbernegative der Saftlücken; wenn diese also 
nicht auch im P^pithel zustande kamen, so konnte das nicht an 
der Behandlung, sondern nur an der Beschaffenheit des letzteren 
Objekts liegen. 

Niemals erhielt ich nun hierbei ein Präparat, an dem in 
diesem Epitliel die Intercellularlücken hell geblieben wären. 
Diese waren vielmehr stets ^) mit feinkörnigen, sehr dichten 
Silberpräcipitäten von blass- bis dunkelbrauner Farbe erfüllt, 
wie es Fig. 3 und 4 hier (in Schwarz) zeigen. Die schmäleren 
Silbergrenzen entsprechen der P^instellung auf die oberflächliche, 
die breiten der auf die tiefe Lage des hier an den Kiemen zwei- 
schichtigen Epithels. Auch die ersteren Silberstreifen liegen 
nicht etwa bloss an der Oberfläche, sondern auch zwischen den 
Zellen, wie die Einstellung und namentlich schräge Ansichten 
es deutlich zeigen. Beide Silberzeichnungen entsprechen, wie 
man aus dem Vergleich mit Fig. 5 und 6 (lebend) ohne wei- 
teres erkennen wird, der verschiedenen Weite der Lücken in 
den beiden Zellenschichten, und beweisen deutlich, dass es sich 
nicht etwa um eine Färbung bezw. Imprägnation peripherer 



1) Abgesehen natürlich von Fällen, wo die Objekte überhaupt zu dunkel 
ausfielen, um etwas von den Grenzen der Epithelzellen erkennen zu lassen, 
oder wo, bei kürzerer Silberdurchtränkung, diese nicht hinreichend einge- 
drungen war. 
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Teile der Zellen selbst handelt, sondern um gleichmässige Ab- 
setzung der braunen Massen in den Inhalt der Lücken. 
Die Zellenleiber sind allerdings, wie ich es in Figur 4 nebenbei 
darstelle, ebenfalls durch braune Körnchen in verschiedenem 
Grade gefärbt, aber an gelungenen Präparaten in so viel ge- 
ringerem Grade als der tief dunkle Lückeninhalt, dass die Grenze 
beider sich scharf abzeichnet. Die gebräunten Lücken sind hie 
und da in der tiefen Schicht von sehr kleinen, helleren, gelb- 
lichen oder blass braunen Fleckchen oder Strichelchen durch- 
setzt*), die wohl auf vereinzelte silberfrei gebliebene Portionen 
der Intercellularbrücken zu beziehen sein werden, um so mehr, 
da sie vielfach senkrecht zu den Zellkanten stehen (Fig. 4) ; dass 
sie den hellgebliebenen Inhalt repräsentieren könnten, ist bei 
ihrer Spärlichkeit und Kleinheit im Vergleich mit der Grösse 
der Lücken ganz ausgeschlossen. Wo man, sehr vereinzelt, 
einmal einen grösseren hellen Raum in der braunen Füllungs- 
masse der tiefen Lücken findet, lässt sich dieser auf den hell- 
gebliebenen Kern einer darin befindlichen Wanderzelle beziehen*). 
Bei den ähnlichen, früher vielfach von anderen an klein- 
zelligeren Epithelien erzielten Silberfärbungen der tiefen Inter- 
cellularlücken, von denen ich oben sprach, und bei den gleich- 
falls sehr ähnlichen Vergoldungsbildern, die man ja oft 
erhält, war noch Unsicherheit darüber geblieben, was denn eigent- 
lich durch die Metalümprägnation gedunkelt sei: ob der Nieder- 
schlag in den peripheren Teilen der Zellen selbst läge, oder — 
wie Mitrophanow (7) meinte — auf der Oberfläche der Zellen, 
oder endlich ob er zwischen sie abgesetzt sei. Man findet bei 
G. Werner (9, pag. 39 ff.) eine geschichtliche Besprechung der 
hierauf bezüglichen Litteratur und def verschiedenen Deutungen. 
Cohn, der mit vollem (irund den Unterschied zwischen der 



1) In Fig. 4 in demselben hellgrauen Ton gegeben, wie die Zellsabstanz. 
^) Die Zellkerne, so auch die des Epithels, bleiben bekanntlich bei der- 
artigen Imprägnationen meistens hell. 
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von ihm nachgewiesenen oberflächlichen, durch Eisenfärbung 
darstellbaren Zwischensubstanz und den „Silbergrenzen*' betont 
(a. a. O. pag. 328 — 329), berührt dort kurz auch die obener- 
wähnte Frage und meint, dass zu ihrer Klärung noch weitere 
Untersuchungen erforderlich seien. In der Hauptsache dürfte 
dem durch meine hier mitgeteilten Befunde schon genügt sein. 
Denn sie zeigen bei den relativ kolossalen Verhältnissen des 
Salamanderepithels ja hinreichend deutlich, dass es in der That 
die intercellulär vorhandene Substanz ist, in welcher 
die dunklen Silberpräcipitate liegen. 

Aber diese Substanz reagiert demnach bei der Silberimpräg- 
nation nicht so, wie Lymphe in Lymphgefässen oder Saftkanäl- 
chen dabei reagieren würde; sie schwärzt sich unter den Be- 
dingungen, unter denen diese Lymphe hell bleibt. 

Ungeachtet dieses für mich zunächst etwas enttäuschenden 
Ergebnisses habe ich mich damals gehütet, den Schluss 
daraus zu ziehen, dass der Inhalt der Lücken eine feste 
oder auch nur eine nichtflüssige „Kittsubstanz'' sei, sondern aus- 
drücklich die Möglichkeit festgehalten, dass es Lymphe sein 
könne ^). Denn hierfür sprachen recht viele Befunde und Ver- 
liältnisse, deren wichtigste ich hier einmal zusammenstellen will: 

Erstens und besonders die schon 1876 ausgeführten Injek- 
tionen von Key und Retzius (1), bei denen vom Subkutan- 
gewebe aus die Intercellularlücken in der Keimschicht der 
Säugetierhaut gefüllt worden waren. Ferner sprachen in glei- 
chem Sinne das Vorkommen und die Bewegungserscheinungen 
von Leukocyten in diesen Lücken. Perenieschko ist, so viel 
ich weiss, der Erste gewesen^), der die Anwesenheit von solchen 



1) Siehe Scliluss des unten citierten Auszuges, pag. 17 hier. 

^) ^t V^S* 13^* ^^^ meine damit nicht, dass nicht vorher schon ander- 
weitig Zellen von verästelten oder unregelmässigen Formen in Epithelien ge- 
sehen worden wären (Langerhans u. a.), sondern hahe den Nachweis ihrer 
lebendigen Bewetjungen und damit ihrer Natur als Wanderzellen im Auge. 
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in Räumen zwischen Zellen geschichteter Epithelien, bei der 
Tritonlarve^ bestimmt dargethan hat, indem er dort ihr Kriechen 
verfolgte und kurz aber sehr getreu beschrieb; er sagt zwar dort, 
„dass Wesen und Bedeutung dieser Gebilde ihm xmbekannt ge- 
blieben seien" und hat sie nicht als Leukocyten angesprochen, es 
besteht aber kein Zweifel daran, dass ihm solche vorlagen. Pfitzner 
hat dann diesen Befund kurz bestätigt (4, pag. 498) und ich habe 
ihm bald darauf die nähere Besprechung zugewendet, die er wohl 
verdiente (5, pag. 56 — 57). Es ist zwar die Anwesenheit wan- 
dernder Leukocyten in diesen Epithellücken für sich allein noch 
kein Beweis dafür, dass letztere mit den Lymphbahnen des Binde- 
gewebes in eigentlichem offenem Zusammenhang sind, denn 
Wanderzellen könnten sich ja auch wohl durchdrängen, wo kein 
solcher besteht; aber im Verein mit den vorher erwähnten In- 
jektionsergebnissen fällt ihr Vorkommen im Epithel doch sehr 
ins Gewicht. Dazu hat Pfitzner angegeben (4, pag. 497), dass 
man beim erwachsenen Salamander an feinen Hautquerschnitten 
die Lücken zwischen den tiefsten Epithelzellen in direktem Zu- 
sammenhang mit Bindegewebsspältchen in der Cutis sehen kann; 
er äussert zwar selbst, dass ein sicherer Beweis gegen eine Deu- 
tung solcher Spältchen als durch Schrumpfung entstandene Kunst- 
produkte erst durch Injektionen zu geben sein würde, aber solche 
waren ja, an der Säugetierhaut wenigstens, durcli^ Key und 
Retzius damals schon mit positivem Erfolg ausgeführt. Von 
besonderem Interesse für die Kenntnis der Epithellücken war 
femer die Arbeit von P. Mitrophanow (7), über deren Ver- 
halten in der Epidermis von Siredon und Triton; denn der Ver- 
fasser fand, dass die Lücken, an sich von stellenweise sehr ver- 

Peremeschko giebt an der citirten Stelle an, dass ich diese Gebilde vorher 
(2) schon erwähnt, und als weisse Blutkörperchen gedeutet h&tte; dies kann 
ich mir aber ftlr die im Epithel vorkommenden Wanderzellen nicht zu- 
schreiben, da ich in jener Arbeit denselben noch keine nähere Aufmerksamkeit 
geschenkt hatte, meine dortigen Beschreibungen sich vielmehr auf die im 
Bindegewebe und in Geissen vorhandenen Leukocyten bezogen. 
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schiedener Weite, sich nach lokaler mechanischer Reizung der 
Haut beim lebenden Tier dann an dem betroflfenen Orte stark 
erweitert zeigen, indem die Epithelzellen zu verästelten Formen 
kontrahiert sind (Fig. 2, 3 und 4 bei Mitrophanow). Ich kann 
hierzu, nach Präparaten, die gleichfalls von 1883 stammen und 
mir seitdem vielfach zur Demonstration der Epithellücken dienten, 
einige weitere Belege geben. Während an Kiemenblättern, die 
in Osmiumsäure oder Osmiumgemischen fixiert wurden, die Lücken 
entw'eder nicht weiter als im Leben oder sogar enger sind (Fig. 2 
zwischen den meisten der Zellen), findet man sie nach Fixierung 
mit Chromameisensäure oder Chromessigsäure vielfach durcliweg 
auffallend weit, und die Epithelzellen entsprechend auf „Stern- 
formen** kontrahiert (Fig. 1). Es kann dies offenbar so erklärt 
werden, dass die letztere Fixierung den Zellen noch Zeit lässt, 
sich im Absterben zusammenzuziehen, während die erstere zu 
rasch abtötet, um dies noch geschehen zu lassen^). Dass 
Mitrophanow in der Annahme Recht hatte, es handle sich 
in seinem Falle wirklich um eine Kontraktion der Epithelzcllen, 
wird auch noch durch folgendes bewährt: Wie bereits Pere- 
meschko angab (3, pag. 185), kann man bei Beobachtung von 
Leukocyten im lebenden Larvenepithel sehen, dass „während 
sie kriechen, die Intercellularräume vor ihnen sich erweitern 
und hinter ihnen ziemlich lange wie breite helle Streifen sicht- 
bar bleiben**. Noch viel schärfere derartige Bilder, als sie das 
lebende Gewebe zeigt, kann man an fixierten Kiemenblättern, 
am besten durch Osmiumsäure abfangen (Fig. 2 hier), wie ich 



1) Ks kann allerdings sein, dass hierzu in diesem Fall noch etwas Anderes 
kommt : dass nämlich die Masse in den Lücken unter dem Einfluss des Chrom- 
Ameisensfturegemisches zuerst eine Gerinnung, dann unter längerer Einwirkung 
des Reagens eine Quellung erfährt, durch welche die Zellen dort, wo sie nicht 
durch Brücken zusammengehalten sind, noch stärker von einander gedrängt 
werden. Ich weiss nicht sicher zu sagen, ob dies mitspielt, will aber auf die 
Möglichkeit hiermit hinweisen. — Bei Anwendung osmium haltiger Säuregemische 
tritt wie oben gesagt, solche Erweiterung iter Lücken nicht ein. 
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solche zu Hunderten vor mir gehabt habe. Wo man an einer 
Stelle die Lücken auffallend weit findet, kann man auch häufig 
darin einen Leukocyten in Kriechform erkennen, hinter und vor 
dem gewöhnlich eine besonders starke Erweiterung klafft; man 
sieht zugleich, dass die Zellen in seiner nächsten Nachbarschaft 
vielfach keine Intercellularbrücken haben , sondern scharfge- 
schnittene verdichtete Ränder (in der Fig. 2 dunkel gehalten) 
und, entsprechend den grösseren Lücken, kleiner sind als ihre 
Nachbarinnen; es ergiebt sich zugleich, dass die Brücken und 
Lamellen sich nach längerer Entfernung des Eindringlings wohl 
durch Wiederausstreckung wieder herstellen müssen, denn an 
den Orten, wo die Lücken enger und keine Leukocyten in der 
Nähe sind, findet man sie überall ganz hindurchreich.end vor. 
Auch sieht man die vorgeschobenen schmalen und spitzen, meist 
sehr langen Pseudopodien der Wanderzelle nicht selten ganz 
deutlich durch die Mitte der intercellulären Lamellen hindurch- 
gebohrt, während hinter dem dickeren Hauptkörper die erweiterte 
Lücke offen liegt (Fig. 1, in der Mitte). Ich schliesse hier noch 
an, dass die oft in den Lücken befindlichen runden Zellen, 
die ich in meiner früheren Beschreibung erwähnte*) und deren 
Bedeutung mir damals noch nicht sicher war, grossenteils gewiss 
als Leukocyten betrachtet werden können, welche entweder bei 
unverändertem Kern auf runde Formen kontrahiert sind, oder 
(Fig. 1, P hier) in Mitose stehen; Fälle letzterer Art hatte ich 
damals noch vermisst, habe sie aber seitdem reichlich gefunden. 
Eine solche Zelle ist dann von einer freien, oft sehr breiten Lücke 
umgeben. Auch Epithelzellen, die in Metaphasen der Teilung 
stehen und dabei zeitweilig gerundete Formen angenommen haben 
(„Systole'^, können ähnliche Bilder gewähren (5, Taf. Ha Fig. 19 
und 20), hier sind aber dann die Zellbrücken erhalten. 

1) 5, pag. 67, Fig. B, c auf pag. 54. 



I 
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Schon uach den hier zusammengestellten Beobachtungen 
musste die Annahme, dass es sich in den Lücken um eine 
irgendwie feste oder zähe „Kittsubstanz*' handeln könne, als 
widerlegt gelten, denn eine solche könnte nicht durch Injektionen 
aus dem Wege gedrängt werden oder Wanderzellen Gelegenheit 
zu lebhaftem Kriechen bieten. In diesem Sinne habe ich mich 
schon 1882 (5) ausgesprochen und die Wahrscheinlichkeit, dass 
der Inlialt der Lücken Lymphe sei, hervorgehoben, auch ein 
Jahr darauf nach meinen Versilberungserfahrungen , obwohl 
diese keinen positiven Anhalt dafür geben, an der Möglichkeit 
dieser Auffassung festgehalten. Ein wirklicher Beweis aber 
dafür, dass der Inhalt tropfbar flüssige Lymphe ist, liegt nach 
allem, was ich sehen kann, auch jetzt noch nicht vor. Sowohl 
die Injektionsergebnisse, als die Befunde Mitroph an ows nach 
mechanischer Reizung, als die Bewegungserscheinungen der 
Wanderzellen wären auch erklärlich, wenn man sich als Inhalt 
der Lücken irgendwelche weiche viskose, oder auch nahezu 
flüssige Masse dächte, welche nicht Lymphe im physiologischen 
Sinne des Wortes *) zu sein brauchte, sondern eine besondere, sta- 
bilere Zwischensubstanz des Epithels sein könnte. Auch eine 
solche Substanz könnte durch Einspritzungen und Kriechzellen 
verdrängt werden, und könnte dahin nachfliessen, wo durch 
Kontraktion von Zellen die Lücken erweitert werden. Auch die 
interessante Entdeckung Cohns, dass die Ausfüllungsnuisse 
der Lücken nicht einheitlich ist, dass vielmehr diese an der 
Oberfläche durch Streifen einer Substanz verlegt sind, die ganz 
anders reagiert als der übrige Inhalt, beseitigt jene Möglichkeit 
nicht. Cohn spricht sich dahin aus (S. 309 a. a. O.), dass die 
Intercellularräume, weil sie an stark überfärbten Eisenliämatoxyün- 



1) Denn darunter verstehen wir doch eine Substanz, die im Leben tropf- 
bar flüssig ist, aus Bluttranssudaten und hinzukommenden Abgabestoffen der 
Gewebsteile besteht und fortwährend, bald langsamer bald rascher, in Abfluss 
und Erneuerung begriffen ist 
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Präparaten stets völlig ungefärbt bleiben, keinesfalls von einer 
besonderen Kittsubstanz erfüllt sein könnten; denn von einer 
solchen müsse man doch verlangen, dass sie eine dichtere zähe 
Masse sei, und diese müsse sich in irgend einer Weise stärker 
färben lassen; da dies nicht der Fall sei, könne er nur annehmen, 
dass die intercellulareu Spalträume eine aus dem Lymphgefäss- 
system stammenden Ernährungsflüssigkeit führen". Dieser 
Schluss lässt sich wohl nicht zwingend nennen. Dass die Sub- 
stanz in den Lücken nicht eine dichtere zähe Masse sein kann, 
ist gewiss und ja schon durch die früheren, oben besprochenen 
Erfahrungen erwiesen; aber es würde mit den Befunden Colins 
auch nicht im Widerspruch stehen, wenn sie eine weiche oder 
auch flüssige, von Lymphe aber dennoch verschiedene Masse 
wäre. 

Dies ist auch durch die Untersuchung A. He nies (8) nicht 
ausgeschlossen, der das Epithel der Säugetierhaut mit einer 
Lösung von Olivenöl in Alkohol-Äther durchtränkt und dann 
mittelst Osmiumsäurebehandlung die Olmasse in den Intercellu- 
larräumen geschwärzt erhalten hat. Das ist wiederum ein sehr 
guter Beleg dafür, dass keine feste oder dichte Masse in diesen 
Räumen sein kann, aber es liegt darin noch kein Beweis, dass 
dieselben Lymphe enthalten. Denn auch vorausgesetzt, dass 
eine von solcher verschiedene weiche Masse darin wäre, so 
kann diese durch die alkoholisch-ätherische Lösung zur Schrumpf- 
ung gebracht sein, und diese Lösung würde dann natürlich die 
entstandenen Schrumpfungslücken ausfüllen, da sie ja nach 
A. Henles Beschreibung sogar stellenweise in die Zellkerne 
eingedrungen war. 

Ich resümiere: Die Wahrscheinlichkeit, dass der Inhalt der 
Lücken Lymphe ist, war seit der hierfür grundlegenden Unter- 
suchung von Key und Retzius gegeben und durch die nach- 
folgenden verstärkt worden; fast alle seitherigen Bearbeiter des 
Gegenstandes haben dies entweder — wie ich selbst — für das 
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NächstliegeDde gehalten, oder haben es geradezu angenommen. 
Aber ein vollgültiger Beweis dafür, dass es so ist, steht bis 
jetzt noch aus. 

Machen wir trotzdem die Annahme, dass die Lücken Lymphe 
führen, so scheinen mir nun meine Versilberungsergebnisse in 
physiologischer Hinsicht der Berücksichtigung wert. Denn sie 
zeigen, dass diese Epithellymphe dann anders reagiert, 
als wir gewohnt sind, Lymphe im Bereiche der Bindesubstanzen 
unter gleichen Bedingungen reagieren zu sehen, dass also 
erstere von letzterer chemisch verschieden sein muss. 
Die Bedingungen an den grosszelUgen Salamanderepithelien 
einerseits, und z. B. am Hornhautbindegewebe oder am Centrum 
tendineum andererseits, sind für das Zustandekommen von 
Silbernegativen in sofern ganz die gleichen, als die Lücken im 
ersteren Fall reichlich ebensoviel, ja mehr Raum und Inhalt 
bieten als im letzteren; trotzdem werden sie im ersteren Fall 
von Metallniederschlägen durchsetzt, im letzteren bleiben sie 
davon frei. Ob dieser Reaktionsunterschied lediglich so erklärt 
werden kann, dass — entsprechend der Meinung Kultschizkys 
über die Silberfärbung von Zellenzwischenräumen ^) — der Inhalt 
derselben besonders reich an Chloriden wäre, will ich hier nicht 
erörtern; es könnte sich ja auch um kompliziertere chemische 
Vorgänge handeln. 

Jedenfalls, wenn wir mit Key und Retzius annehmen 
wollen, dass die Epithellücken „als ein intercelluläres Saftbahnen- 
system mit demjenigen der Haut zusammenhängen und (beim 
Säugetier) sich vermittelst der Knäueldrüsengäuge an der Ober- 
fläche der Haut offnen'' (a. a. O. pag. 107), dass also mit anderen 



1) Speziell in Bezug auf die glatte Muskulatur. Kultschizky äussert 
in dieser Hinsicht (Biolog. Oentralblatt Bd. 7, 1887, pag. 573) ,es handle sich 
bei der Silberreduktion zwischen den Zellen nur um die Bildung von Ohlor- 
silber und eine unter der Lichteinwirkung folgende Reduktion des Silbers zu 
einem amorphen Pulver.** 
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Worten ein centrifugaler Lymphstrom dauernd in offenen Wegen 
durch das Epithel zieht, so haben wir auch anzunehmen, dass 
diese Lymphe mit dem Eintritt in das Epithel ihre Be- 
schaffenheit ändert, indem sie aus dem Stoffwechsel der 
Zellen in der Keimschicht Bestandteile aufnimmt, welche sie als 
Bindegewebslymphe noch nicht enthielt. 

Es giebt ja auch anderweitige Hinweise darauf, dass Flüssig- 
keiten, die von Epitheüen oder unter Mitbeteiligung von solchen 
abgesondert werden, anders zusammengesetzt sind als der In- 
halt der Lymphgefässe und der serösen Höhlen. Die Besonder- 
heiten, die der Humor aqueus der Augenkammem in dieser 
Hinsicht zeigt, sind vonNicati^) darauf bezogen worden, dass 
diese Flüssigkeit grösstenteils aus den epitheltragenden Ciliar- 
fortsätzen abgeschieden wird, und man kann dies thun, auch 
wenn man nicht gerade mit Nicati die Processus ciliares des- 
wegen als einen „Drüsenapparat'' ansehen will. Die Endolymphe 
des Labyrinthes muss sich von der Perilympha wesentUch 
chemisch unterscheiden; ich verdanke meinem Kollegen Grafen 
V. Spee den auf seine Gehörorganpräparate begründeten Hin- 
weis, dass die letztere bei der Fixierung durch Reagentien sich 
im wesentlichen wie Lymphe in Gefässen verhält und insbe- 
sondere netzige Gerinnsel bildet, die erstere nicht. Auch die 
Besonderheiten in der Zusammensetzung der Cerebrospinal- 
flüssigkeit, die ja grossenteils von epithelialen Flächen ausge- 
schieden wird, können hier in Betracht kommen. Ein etwas 
eigenartiger Fall hegt bei dem Liquor der Ovarialfolükel vor, 
der ja auch eine in Epithelräume abgesetzte Flüssigkeit ist, aber 
bei vielen sauren Fixierungen starke netzförmige Gerinnungen 
bildet. Aber diese Flüssigkeit entsteht nicht nur unter Bei- 
mischung von Transsudaten aus den Blutgefässen der Theca, 
sondern zugleich auch auf Grund einer eigentümlichen Unter- 



1) Reoueil d'Opthalmologie 1889, pag. 331 u. a. a. 0. 
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gangsart von Epithelzellen ^) und kann deswegen nicht einfach 
Epithellymphe genannt werden. 

Was den Ausdruck „Kittsubstan//' betrifft, so gestehe ich, 
dass ich schon seit den ersten der hier citierten Arbeiten mög- 
lichst vermieden habe, ihn in dem meistens gebräuchlichen 
Sinne zu benutzen, und zwar für die Bindesubstanzen ebenso- 
wohl als für die Epithelien. Denn in beiden Fällen wird durch 
ihn die falsche Vorstellung begünstigt, dass es sich immer um 
eine Masse von erheblicher Festigkeit handele, was doch weder 
für den Inhalt der tieferen Epithellücken, noch auch allgemein 
[ür die Zwischensubstanz der collagenen Fibrillen in den Binde- 
gewebsbündeln gelten kann*). Es wäre gewiss das beste, den 
Namen Kittsubstanz für solche Fälle zu reservieren, wo, wie es 
jetzt Cohn für oberflächliche Epithelschichten nachgewiesen 
hat, wirklich ehie Masse von dichter Konsistenz zwischen den 
Zellen vorhanden ist. 



Die den Gegenstand betreffende Stelle von 1883 in Nr. 6 des Liti-Verz. 
laatet: «Vortragender verfolgt die Frage, ob die genannten Lücken, die jetzt 
als allgemeines Vorkommnis in den tiefen Schichten der Epidermis gelten 
dürfen, Lymphe enthalten oder nicht. Erstens wird jetzt von manchen (so 
Unna) angenommen, und würde für die Verhältnisse der Lymphcirkulation 
der Haut und manche praktische Fragen von grosser Bedeutung sein; es ist 
aber bis jetzt noch nicht sicher erwiesen, ob die in den Lücken enthaltene 
helle Substanz wirklich Lymphe, oder überhaupt tropfbar-flüssig ist. Key 
undRetzius haben durch Stichinjektionen von der Cutis aus Injektionsraasse 
in die Lücken getrieben; aber es könnte hier auch eine festweiohe Substanz 
aus denselben verdrängt worden sein. F. suchte die Entscheidung auf dem 
Wege der Silberimprägnation zu gewinnen. Bei dieser bleiben bekanntlich, bei 
negativer Wirkung, gefüllte Lymphgefasse und Saftkanälchen hell auf dunklem 
Grunde. F. arbeitete an den Kieroenepithelien der Salamanderlarve, wo die 
Intercellularlücken sehr weit sind; vorausgesetzt dass es Lymphbahnen sind, 



1) Arch. f. mikr. Anat., Bd. 24, 1885, pag. 378 ff. und: Arch. f. Anat. 
u. Entwickl., Anat. Abt. 1885, pag. 221 ff. 

2) Dass es sich in letzterem Fall um eine weichere Masse handelt, zeigen 
u. a. die Quellungserscheinungen der Bindegewebsbündel (s. Archiv f. mikr. 
Anat, Bd. 12. pag. 415 ff., Taf. 18). 
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sollte man erwarten, dass sie bei negativer Versilberung hell bleiben würden. 
Zu seiner eigenen Überraschung ist es F. bei vielen Versuchen aber bisher 
noch nie gelungen, ein solches negatives Silberbild an diesen Objekten zu er- 
zielen. Immer, und zwar bei verschiedenen Arten und Dauern der Silber- 
reduktion, zeigten sich die Intercellularlücken mit dunklen Silbemiederschlägen 
angefüllt, es war also die Wirkung vorhanden, wie sie bei der gewöhnlichen 
Epithelgrenzen- Versilberung vorliegt. Demnach hat sich bisher kein Nachweis 
dafür ergeben, dass der Inhalt der Lücken Lymphe ist oder wie Lymphe 
reagiert. Der Vortragende will trotzdem nicht in Abrede stellen, dass dies 
möglich ist, da die Epithellymphe vielleicht anders beschaffen sein kann, als 
die Lymphe anderer Gewebe.* 

Kiel, März 1895. 
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Figur 1—5 vom Kiemenblattepithel der Salamnnderlarve; Figur 6 von 
der Flosse; mit Ausnahme von Fig. 4, welche mit starker öllinse gezeichnet 
ist, sind alle mit Zeiss D, Oc. III, eing. Tubus in Arbeitstischhöhe gegeben. 

Fig. 1. Einstellung auf tiefe Lage des zweischichtigen Epithels. 
Fixierung mit Ghromameisensäure, Färbung mit Hämatoxylin. Die Inter- 
cellularlücken (hell) sehr weit, die Zellenkörper auf zackige Formen kon- 
trahiert. In der Mitte eine Wanderzelle in den Lücken mit lang aus- 
gestreckten Fortsätzen. Hinten eine solche zu Kugelform kontrahiert, in 
Mitose. 8. Text pag. 10, 11. 

Fig. 2. Fixierung mit Osmiumsäure von 2 p. c, ebenfalls die tiefe 
Epithelschicht,' deren Lücken, wie bei dieser Behandlung oft, etwas enger 
als im Leben (vergl. Fig. 5). Hinten eine Wanderzelle in den Lücken, 
die dort, wo diese passiert ist, sehr erweitert sind; die benachbarten Zellen, 
an deren Rändern dies geschehen ist, haben verdichtete stärker licht- 
brechende Ränder (dunkel gezeichnet). Text pag. 10, 11. 

Fig. 3. Silberimprägnation auf etwa 15 Min. im Dunkeln, Reduktion 
am Licht. Lückeninhalt dunkelbraun versilbert (schwarz gezeichnet), die 
Grenzen der oberfl. Schicht schmal, die der tiefen dick. Zellen und Kerne 
nicht angegeben. Text pag. 6, 7, 8. 

Fig. 4. Eine Zelle eines Präparat» wie Fig. 8, mit der umgebenden 

Intercellularlücke, stark vergrössert. Leib der Zelle um den (hellgebliebenen) 

Kern, sowie die spärlichen nicht dunkel versilberten Teile von ZellbrOcken 

innerhalb der Lücke grau gegeben, blassbraun zu denken. Text pag. 7. 

Fig. 5 und 6, zum Vergleich, vom frischen Epithel, aas Nr. 5 des Litt.- 

Verz. S. 54 reproduziert: 

Fi& 5. Die grau punktiert gestrichelten Felder sind nicht die gellen, 
sondern die optischen Schnitte der Intercellolarlücken bei Einstellung auf 
die Grenze zwischen oberflächlicher und tiefer Epithelschichii, auf welche bei 
Fig. 6 der Pfeil weist; zeigt, dass die Brücken hier nur zum Teil Fädchen- 
form, grossenteils Lamellenform haben. Die breiten Lücken der tiefen 
Schicht und die schmalen der oberflächlichen sind bei tieferer bezw. höherer 
Einstellung eingezeichnet. 

Fig. 6. Querschnitt am frischen Objekt aufgenommen, zur Erläute- 
rung der vorigen Figur, zeigt zugleich den Schluss der oberflächlichen 
Lücken am Cutikularsaum. 
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Im Jahre 1851 beschrieb Leydig (1) bei Fischen becher- 
förmige Organe, die am Kopfe im Epithel des Integmnents ihren 
Sitz haben, aus länglichen Epithelzellen zusammengesetzt sind, 
und wahrscheinlich Endorgane sensibler Nerven darstellen. 
Franz Eilhard Schulze (2) fand ganz gleiche Organe auch 
in der Mundhöhle der Fische und wies nach, dass sie hier den 
Zweigen des Nerv, glossopharyngeus entsprechend angeordnet 
sind; aus ihrem Bau schien ihm zu folgen, dass „die becher- 
förmigen Organe eher für die Perzeption chemischer als mecha- 
nischer Einwirkungen geeignet seien* \ Auch bei Amphibien 
fand F. E. Schulze becherförmige Organe; imd Leydig kon- 
statierte ihr Vorkommen auch bei Reptilien. Allgemeines Interesse 
gewannen die becherförmigen Organe, als sie durch Schwalbe (3) 
und Lovön (4) im Epithel der Papillae vaUatae auf der Zunge 
von Säugern entdeckt wurden, es stellte sich eine Beziehung 
dieser Organe zu den Endigungen des Nerv, glossopharjrngeus 
heraus, und sie traten damit in den Dienst des Geschmackssinnes. 
Nicht nur die Verbreitung, sondern auch die Zusammensetzung 
dieser „becherförmigen Organe" oder „Epithelknospen", und ganz 
besonders ihre Beziehungen zu den sensiblen Nerven sind viel- 
fach und eingehend untersucht worden; vorwiegend sind die 
ITntersuchungen an den Epithelknospen der Zunge angestellt, 
und es hat sich darüber eine ziemlich umfangreiche Reihe von 
Arbeiten angesammelt. Es ist weder unsere Aufgabe, noch liegt 
es in unserer Absicht, eine genaue Übersicht des Inhalts aller 
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Untersuchungen liier zu geben; wir wollen die Litteratur nur 
so weit heranziehen, als notwendig ist für die Beurteilung der 
wesentlichen Eigenschaften einer Epithelknospe, ihres Aufbaus 
und ihres Verhaltens zu den Nervenendigungen. Die Litteratur 
bis zum Jahre 1880 findet sich vollständig in dem Werk von 
F. Merkel (5); die neueren Arbeiten sind zusammengestellt 
durch Hermann (6), G. Retzius (7, 8) und v. Lenhossök (9). 

Leydig (1) hatte festgestellt, dass die becherförmigen Organe 
aus langen, die ganze Dicke des Epithels durchsetzenden Cylinder- 
zellen zusammengesetzt sind; deshalb heben sie sich in dem 
geschichteten Plattenepitliel des Integuments gut hervor. Er 
hielt die Organe für hohle Gebilde, imd nannte sie deshalb 
„Becher". F. E. Schulze (2) erkannte, dass die genannten Organe 
soüde sind; er entdeckte ihre Zusammensetzung aus zweierlei 
Zellarten. Zwischen den langen Cylinderzellen finden sich spindel- 
förmige Zellen vor, die einen peripheren, glatten, und einen 
centralen, varikösen Fortsatz besitzen; sie gleichen ganz den von 
Max Schnitze entdeckten Riechzellen. Auf dem peripheren 
Fortsatz dieser spindelförmigen Zellen fand F. E. Schulze (10) 
späterhin starre Härchen aufsitzend, die etwa 0,002 mm lang 
sind. Sie sind leicht konisch, endigen zugespitzt, und ragen frei 
über den freien Pol der Epithelknospe heraus. Diese spindel- 
förmigen, auf dem peripheren Fortsatz ein Härchen tragenden 
Zellen sind die „Sinneszellen" der Knospen. Die Knospe baut 
sich derart aus den beiden erwälmten Zellformen auf, dass die 
spindelförmigen Sinneszellen vorwiegend die Mitte, die cyUndri- 
schen „Deckzellen" vorwiegend die Peripherie einnehmen; jede 
Cylinderzelle ist vermittelst mehrerer, dünner basaler Fortsätze 
an die Unterlage des Epithels befestigt. 

Eine Zusammensetzung aus zwei verschiedenen Arten von 
Zellen fanden Loven sowohl als Schwalbe bei den Knospen 
im Epitliel der Papillae vallatae, auf der Zunge der Säugetiere. 
Loven (4) giebt an, dass die „Geschmacksknospen" „aus wenig- 
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stens zwei verschiedenen Arten von Elementen bestehen, näm- 
lich teils aus modifizierten Epithelzellen, teils aus eigentümlichen, 
stäbchenförmigen Organen, welche aller Wahrscheinlichkeit nach 
als Nervenendgebilde aufzufassen sind'*. Auch Schwalbe (3) 
fand die zwei Arten von Zellen vor; er machte noch auf mehrere, 
in allgemeiner Beziehung wichtige Punkte aufmerksam. 

Die Knospen durchsetzen die ganze Dicke des Epithels; sie 
bleiben bei Behandlung mit Osmiumsäure hell, während das um- 
gebende Epithel dunkel wird; auf ihre oberste Spitze zu führt 
ein kurzer Gang, der mit einer rundlichen Öffnung zwischen 
den Zellen der obersten Lage des Epithels beginnt. Aus der 
Spitze der Knospe ragt ein Bündel feiner Stifte heraus; Schwalbe 
hielt dafür, dass diese Stifte den Deckzellen der Knospe, nicht 
den Sinneszellen, aufsitzen. Es hob Schwalbe ausdrücklich 
hervor, dass die Knospen solide Organe seien ; nur schlug er 
den Namen „Schmeckbecher'' vor, um die Übereinstimmung der- 
selben mit den „becherförmigen Organen'' von Leydig auszu- 
drücken. 

Man lernte in der Folgezeit noch bestimmte Eigentümlich- 
keiten der Sinneszellen in den Knospen kennen, wodurch deren 
Auffindung erleichtert wird. Werden Knospen mit Goldchlorid 
behandelt, so färben sich die Sinneszellen rötlich, während die 
ihnen aufsitzenden Stiftchen schwarz werden; in Osmiumsäure 
färbt sich das Stiftchen braun, die Sinneszelle bleibt etwas heller 
(F. Merkel, 5). Auch durch Färbungen kann man die Sinnes- 
zellen und ihre Stiftchen zur Ansicht bringen; Saffranin färbt 
die Stiftchen rot, Hämatoxylin bewirkt, nach Beizen in Kai. 
bichrom. eine schwarze Färbung. 

Die Form der Knospen ist bei verschiedenen Klassen eine 
wechselnde, oft kommen auch bei einem Individuum verschiedene 
Formen von Knospen vor. L e y d ig(l 1) f and bei Fischen cylindrische, 
kegelförmige, kugelige Knospen; v. Lenhossök (12) beschreibt 
bei der Barbe elliptische und flaschenförmige Knospen. Immer 
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aber finden wir, dass eine Epithelknospe 1. solide ist, 2. nur 
aus Epithelzellen besteht, 3. die ganze Dicke des Epithels durch- 
setzt, 4. aus zweierlei Zellarten sich aufbaut, 5. gewöhnhch 
einer Kutispapille aufsitzt, 6. durch einen kurzen Kanal zu- 
gänglich ist, den Engel mann (13) als „Porus" bezeichnet. 

Wenn man den Versuch macht, eine Knospe durch Mace- 
ration zu isolieren, so bleibt sie länger mit der Unterlage in 
Verbindung als das umgebende Epithel; ihre Zellen sind auch 
fester miteinander verbunden, als die Epithelzellen, und die 
isolierte Knospe ist noch an ihrer Form zu erkennen (v. 
Wyss, 14). 

Besonders genau sind von den Beobachtern die Zellformen 
in den Knospen beschrieben; es ist nicht zu verwundern, dass 
nicht nur die Benennungen ' für die Zellen, sondern auch die 
Beschreibung derselben vielfach von einander abweichen. F. E. 
Schulze bezeichnete die Zellen als „Cylinderzellen'* und als 
„Spindelzellen'*; Loven, ebenso Schwalbe, nannten dieCyUnder 
„Deckzellen" und hielten nur diese für Epithelien, während sie 
die zweite Zellart als nervöse Gebilde aiiffassten. Von späteren 
Beobachtern ist für diese Zellen vielfach der Name „Neuroepi- 
theüen" gebraucht worden; die Neuroepithelzelle kommt im 
Integument der Wirbeltiere nach Merkel (5) als birnförmige 
oder als stäbchenförmige Zelle vor, trägt einen Kutikular- 
aufsatz in Form eines Härchens, steht einzeln (Amphioxus) oder 
in besonderen, knospenförmigen Organen zu mehreren beisammen, 
und sie ist überall mit einer Nervenfaser organisch verbunden. 
Bei den Amnioten kommen nur stäbchenfönnige Neuroepithelien 
vor; aber die Form der Stäbchenzellen ist nicht bei verschiede- 
nen Species dieselbe, sondern variiert etwas, wenn auch der 
Charakter der „stäbchenförmigen" Zelle dabei gewahrt bleibt. 

Für die Neuroepithelien in den Knospen der Papulae vallatae 
auf der Kaninchenzunge hat Hermann (6) neuerdings eine 
genaue Beschreibung gegeben. Er bezeichnet sie als Stäbchen- 
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förmig, schreibt aber, im Gegensatz zu früheren Beobachtern, 
jedw Stäbchenzelle ein langes Haar zu. Dieses ist in seiner 
ganzen Länge schwer zu erkennen, w«il sich in Soffraidn, Gen- 
tianaviolett oder Hämatoxylin nur die Basis färbt, und die un- 
gefärbte Spitze leicht übersehen werden kann. Die Neuro- 
epithelzellen liegen in der Achse der Knospen dicht beisammen ; 
„sie drängen sich mit ihren Kernen in der unteren Hälfte der 
Knospe zwischen die Stützelemente hinein"; aber auch in der 
Peripherie der Knospen liegen Neuroepithelzellen, aber vereinzelt. 

Die eigentlichen Epithelzellen der Knospen, die Hermann 
„Stützzellen" nennt, sind den Neuroepithelien ähnlicher, als bis- 
her angegeben wurde; sie haben Pyramiden- oder Spindelform, 
so dass sie von der Kante gesehen, wie Stäbchen erscheinen 
können, und tragen soweit sie die Mantelschicht der Knospe 
bilden eine Art von Saum, der im Profil wie ein kurzer, konischer 
Kutikularaufsatz erscheint, bei Flächenansicht dagegen die Breite 
der Zelle ganz einnimmt, und durch Einkerbungen in viele, 
dicht aneinander gereihte Stäbchen oder Zähnchen zerfällt. Nur 
der lange Kutikularaufsatz also charakterisiert die Neuroepithel- 
zellen; eine niedrige Cuticula kommt auch manchen Stützzellen zu. 

Nach der Darstellung Hermanns würde das, was frühere 
Beobachter als „peripheren Fortsatz" der Sinneszellen oder 
Neuroepithelzellen bezeichnet haben, ohne Grenze in den kern- 
haltigen Abschnitt der Zelle übergehen; das Härchen würde 
dem schmalen Leib der Zelle aufsitzen. Nach den Untersuch- 
ungen, die V. Lenhossäk (9) neuerdings veröffentlicht hat, 
käme aber den „Sinneszellen" wie im Anschluss an F. E. Schulze 
V. Lenhossök diese Gebilde wieder bezeichnet, ein vom Zellen- 
leibe abgegrenzter peripherer Fortsatz zu. Es imprägnieren sich 
die Sinneszellen der Knospen mit dichromsaurem Silber, wenn 
man die Zunge nach der Methode von Golgi behandelt; man 
erkennt also die Zellformen an den ganz schwarzen Gebilden 
sehr gut, und kann feststellen, dass der Kern im basalen Drittel 
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der Zellen liegt, und dass der kernhaltige Abschnitt der Zelle 
am breitesten ist. Der lange periphere Fortsatz erscheint 
meistens kegelförmig, er ist in seiner Form durch die um- 
gebenden Zellen beeinflusst, und erscheint an einigen Stellen 
komprimiert, an anderen verbreitert. Eine Ansicht von der 
schmäleren Seite zeigt ihn deutlich varikös. Der basale Ab- 
schnitt der Sinneszellen ist ziemlich kurz, schmaler als der 
kernhaltige Zellleib. 

Das Verhalten der Knospen, insbesondere ihrer Sinneszellen 
zu den Nerven hat von jeher das hervorragende Interesse der 
Beobachter beansprucht; die Lehre von der Endigmig der sen- 
siblen Nervenfasern stützte sich stets auch auf Befunde, die an 
Knospen gemacht waren, und die Deutung dieser Befunde wurde 
von Anfang an beeinflusst durch die Entdeckung von F. E. 
Schulze, dass die „Sinneszellen'* in den Knospen der Fische 
den von Max Schnitze so genau untersuchten und geschil- 
derten Riechzellen der Form nach sehr ähnlich seien. Max 
Schnitze (15) hatte es in hohem Grade wahrscheinlich gemacht, 
dass jede Riechzelle mit einer Faser des Nerv, olfactorius zu- 
sammenhängt; er fasste die Riechzellen als Epithelien auf, die 
das direkte Ende einer Nervenfaser bilden. Es lag nun nahe, 
für die Sinneszellen der Knospen gleichfalls einen direkten Zu- 
sammenhang mit Nervenfasern zu vermuten, und vornehmlich 
Schwalbe (3) und Lov^n (4) haben sich viele Mühe gegeben, 
die Richtigkeit dieser Vermutung zu erweisen. Sie fanden, dass 
Nervenfasern in die Geschmacksknospen eintreten, aber der 
Nachweis ihrer Endigung bot grosse Schwierigkeiten. Lov^n 
konnte für die Geschmackszellen „den Zusammenhang mit 
Nerven nicht ganz unzweideutig konstatieren"; auch Schwalbe 
„war nicht so glücklich, die Verbindung von Sinneszellen und 
Nerven zu beobachten". So lange man sich auf den Versuch 
beschränken musste, durch Maceration eine Nervenfaser im Zu- 
sammenhang mit einer Sinneszelle zu isolieren, erhielt man nur 
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negative Resultate; die Färbung der Nerven durch Goidchlorid 
erlaubte zwar, das Eintreten von Nerven in die Knospen zu 
konstatieren, aber gab keine eindeutigen Befunde über die En- 
digung derselben. 

Die Untersuchungsmethoden auf Nervenenden waren eben 
unzulänglich. Erst die Verwendung des Methylenblaus für die 
Färbung der Nerven am lebenden Objekt durch Ehrlich (16) 
und die Imprägnierung der Nerven durch dichromsaures Silber 
nach der Methode von Golgi haben es ermöglicht, die wirk- 
lichen Nervenendigungen mit voller Klarheit zur Anschauung 
zu bringen ; wir verdanken diesen Methoden auch den Nachweis 
der Nervenendigung in den Epithelknospen und Einsicht in das 
prinzipielle Verhalten der sensiblen Nerven bei ihrer Endigung. 
Für unsere Zwecke reicht es aus, die Resultate mitzuteilen, die 
mit Hilfe der genannten Methoden von G. Retzius (7, 8, 17) 
und M. von Lenhossök (9, 12) erzielt worden sind. 

Retzius untersuchte die Art der Nervenendigung in den 
Knospen an den Papulae vallatae der Katzenzunge und an der 
Papilla fohata der^ Zunge des Kaninchens ; während bei diesen 
Objekten sowohl eine Färbung mit Methylenblau als auch mit 
dichromsaurem Silber erreicht wurde, konnten die Knospen in 
der Mundhöhle und im Integument bei Amphibien und Fischen 
nur nach der Methode von Golgi imprägniert werden. An den 
Geschmacksknospen der Säuger sieht man aus einem dichten 
Geflecht zahlreicher subepithelialer Nervenzweige viele Fasern 
in das Epithel eintreten; „ein Teil dieser Fasern steigt direkt 
in die Basen der Geschmacksknospen, ein anderer, nicht unbe- 
deutender Teil derselben tritt in die zwischen ihnen befindlichen 
Epithelpartien hinein". Sowohl innerhalb der Knospen selbst, 
als in dem zwischen ihnen gelegenen Epithel endigen die Nerven 
nach mehrfacher Teilung frei; die Nervenenden liegen in den 
Knospen überall, sowohl in der Nähe des Porus, als auch nahe 
der Basis der Knospen. Ein Zusammenhang der Sinneszellen 
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mit Nervenfasern besteht nicht; die Sinneszellen sind keineswegs 
Endzellen der Nervenfasern, sondern sie „stellen eine Art echter 
Epithelzellen dar, welche vielleicht, ungefähr wie die Haarzellen 
des Gehörorgans, die Rolle sekundärer Sinneszellen spielen." 

In die Knospen im Integument der Amphibienlarven treten 
selir wenig Nervenfasern hinein und endigen frei zwischen den 
Zellen; in den Knospen der Mundhöhle mehrerer Teleostier- 
Gattungen, Gobius, Gasterosteus, Anguilla, Salmo und bei Cyclo- 
stomen fand Retzius gar keine Nervenfasern vor. Jede Knospe 
wurde von einem Geflecht feiner, sich verästelnder Nervenfasern 
umgeben, die sämtlich frei endigten. Nervenfreie Knospen fand 
V. Lenhossök auch bei der Barbe und für die Papilla foliata 
der Kaninchenzunge konnte er die Angaben von Retzius vöUig 
bestätigen. 

Die Sinneszellen der Epithelknospen stehen also niemals in 
direktem Zusammenhang mit Nervenfasern; die Nerven endigen 
frei in der Nachbarschaft, auch in direkter Berührung mit den 
Sinneszellen. Der Reichtum der Knospen an Nervenfasern 
wechselt; es giebt Knospen, die sehr reich an Nerven sind (Zunge 
der Säuger), neben Knospen, die wenige Nervenfasern aufweisen 
(Integument der Amphibienlarven). Endlich kommen bei 
Teleostiern und bei Cyclostomen Knpspen vor, die gänzlich der 
Nerven entbehren. Für die Funktion dieser Gebilde scheint es 
also ausreichend zu sein, wenn in unmittelbarer Nähe derselben 
sich freie Nervenendigungen finden. 

Wenn nun auch die „Sinneszellen" der Knospen keine ner- 
vösen Zellen sind, so müssen wir ihnen doch die Fähigkeit zu- 
schreiben, Reize aufzunehmen und auf die in ihrer Umgebung 
endigenden Nervenfasern zu übertragen; die ganzen Knospen 
stellen Aufnahmeapparate für adäquate Reize der in ihnen oder 
in ihrer Umgebung endigenden Nerven vor. Den Sinneszellen 
aber müssen wir, nicht ihrer Funktion, sondern ihres morpho- 
logischen Verhaltens wegen, die Riechzellen gegenüber stellen ; 
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diese sind wirkliche, periphere GangUenzellen, die sich nicht zu 
einem GangUon vereinigt haben, sondern einzeln im Epithel des 
Integuments liegen geblieben sind. Van Gebuchten (18) hat 
vor einigen Jahren schon diesen „nervösen Charakter' ' der Riech- 
zellen energisch betont. 

Bei den Säugern sind bisher Epithelknospen nur im Bereich 
der Mund- und Rachenhöhle gefunden worden; sie stehen auf 
der Zunge, an der vorderen Fläche des weichen Gaumens, auf 
der Epiglottis. und den Plicae ary- epiglotticae. Überall findet 
sich um die Knospen herum ein geschichtetes Plattenepithel vor, 
in dem nur die Zellen der oberflächlichsten Lagen verhornen, 
während die Oberfläche beständig feucht erhalten wird; vielfach 
münden in immittelbarer Nähe der Knospen Drüsen auf die 
Oberfläche der Schleimhaut. Die Nervenzweige, die an die 
Knospen und an das umgebende Epithel herantreten, gehören 
dem dritten Aste des N. trigeminus und dem N. glossopharyn- 
geus an. Gegen das geschichtete Epithel der Umgebung grenzen 
sich die Knospen überall gut ab. 

Kürzlich habe ich (19) über das Vorkommen von Epithel- 
knospen in der Regio olfactoria einiger Säuger berichtet; ich 
fand eine weitgehende Übereinstimmung zwischen diesen Knospen 
und denen in der Mundhöhle, und war auch geneigt, eine freie 
Nervenendigung innerhalb der Knospen anzunehmen. Da ich 
nun über diesen wichtigsten Punkt Klarheit erhalten habe, so 
will ich in folgendem eine genauere Beschreibung der Knospen 
in der Regio olfactoria beim Kalbe geben; ich halte eine ein- 
gehende Schilderung der Verhältnisse bei einer Spezies für die 
Vorbedingung für eine vergleichende Untersuchung und hoffe, 
dass ich eine solche werde folgen lassen können. 

Beim Kalbe hegt die Regio olfactoria, die durch ihre gelb- 
braune Färbung in frischem Zustande deutlich hervortritt, auf 
der medialen Wand des Siebbeinlabyrinths und auf dem ihm 
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gegenüberliegenden Bezirk der Nasenscheidewand. Die Schleim- 
haut verläuft an der Nasenscheidewand ganz glatt und eben; 
an der lateralen Wand der Nasenhöhle, dem Siebbein, liegt sie 
dem Knochen genau an und geht in die Furchen hinein, die 
das Siebbein in Muscheln abteilen. Diese Furchen stehen nahezu 
senkrecht auf der Ebene der Siebplatte und laufen dem Boden 
der Nasenhöhle annähernd parallel, das vordere Ende jeder Furche 
nähert sich aber dem harten Gaumen etwas. Gewöhnlich sind 
drei derartige Furchen vorhanden, durch welche die mediale 
Wand des Siebbeinlabyrinthes (oder die laterale Wand der Nasen- 
höhle) in vier Muscheln getrennt wird. Wir können die Muscheln 
vom Dach der Nasenhöhle anfangend als erste, zweite, dritte 
und vierte Muschel bezeichnen; die erste und zweite Muschel 
sind gross, die dritte und die vierte Muschel sind viel kleiner. 
Da die Furchen nicht bis an die Siebplatte sich erstrecken, so 
liegt dieser zunächst ein Streifen von Knochensubstanz an, der 
die hinteren Enden der Muscheln mit einander verbindet. 

Dieser Streifen und der ihm zunächst hegende hintere Ab- 
schnitt einer jeden Muschel wird von der eigentlichen Riech- 
schleimhaut bedeckt; auch die Furchen zwischen den Muscheln 
w^erden von ihr ausgekleidet. Die Knospen finden sich einmal 
im Riechepithel selbst, ferner werden sie in der näheren Um- 
gebung des Riechepithols gefunden. Hauptsächlich kommen die 
Knospen inilerhalb des Riechepithels auf der dritten und der 
vierten Siebbeinmuschel vor und sie stehen besonders dicht am 
hinteren, angew^achsenen Ende derselben. Sie werden auf der 
medialen Fläche der Muscheln und in der Furche zwischen der 
dritten und vierten Muschel angetroffen. Besonders zahlreich 
fand ich die Knospen in den Wänden einer Schleimhautfalte 
die von vorn nach hinten ziehend über die dritte Muschel weg- 
läuft. Am Septum stehen die Knospen im Riechepithel spärlich. 
Die Epithelknospen im Riechepithel selbst sind gross und von 
kugeliger Form; dagegen kommen im flimmernden Cylinder- 
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epithel, das die vordere Hälfte der dritten Muschel überzieht, 
kleinere Knospen von Kolbenform vor. 

Es ist notwendig, dass die Rieehschleimhaut möglichst 
frisch, im Zusammenhang mit ihrer Unterlage fixiert wird; ich 
habe mich dazu mit bestem Erfolg der Flemmingschen Lösung 
bedient und die Präparate mindestens 24 Stunden darin belassen. 

Nach der Fixierung wird die Schleimhaut vorsichtig von 
ihrer Unterlage abgezogen, ausgewaschen, in Alkohol von steigen- 
der Konzentration gehärtet und nach Einbettung in Celloidin 
geschnitten. Da die Epithelknospen heller bleiben als ihre Um- 
gebung, sieht man dieselben schon ohne Färbung; es ist aber 
von Vorteil, die Schnitte in Saffranin oder in Hämatoxylin zu 
färben. Vorwiegend habe ich ein Verfahren der HämatoxyUn- 
färbung benutzt, das Benda vor einigen Jahren mündlich Herrn 
Professor Merkel mitgeteilt hat und das seitdem im anatomi- 
schen Institut zu Göttingen vielfach angewandt wird. Schnitte 
beliebig gehärteter Präparate werden wenigstens zwei Stunden 
lang in eine Mischung von 1 Vol. Liquor ferri sulfurici oxydati 
und 2 Vol. destilUerten Wassers gebracht, in Wasser abgespült 
und auf längere Zeit, 15 Minuten bis eine Stunde, in folgende 
Hämatoxylinlösung gebracht: 1 g Hämatoxylin, 10 ccm Alkohol 
absolut., 90 ccm destilliertes Wasser, 1 ccm einer konzentrierten 
Lösung von Lithion carbon. Nach Abspülen in Wasser differen- 
ziert man die Schnitte in 30*^/oiger Lösung von Essigsäure, dann 
folgt Auswaschen in Wasser, entwässern und Einschliessen in 
Balsam. Es färben sich nicht nur die Kerne, sondern auch be- 
stimmte Protoplasmastrukturen; die peripheren Fortsätze der 
Sinneszellen in den Knospen werden ganz dunkelblau, die Stift- 
chen schwarz, während die peripheren Fortsätze der Riechzellen 
ebenso wie deren Protoplasma einen grauen Ton bekommen. 

Zur Herstellung von Isolationspräparaten verwendete ich 
Müll ersehe oder auch Pacinische Flüssigkeit. Diese darf 
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nur 24 Stunden einwirken, in Müllerscher Lösung läset man 
die Schleimhaut drei Tage liegen. 

Zur Darstellung der Zellen und besonders der Nerven in 
den Epithelknospen ist eine zwei- bis dreimalige Wiederholung 
der Behandlung nach Golgi erforderlich. Ich habe die Mischung 
von Kai. bichrom. und Osmiumsäure alle 24 Stunden gewechselt; 
die ganze Imprägnation vollzog sich im Dunkeln und ausserdem 
in braunen Gläsern. Will man die Bildung von Silbernieder- 
schlägen im Epithel verhindern, so kann man die freie Fläche 
der Schleimhaut, nachdem das Stück drei Tage in der Mischung 
von Kali bichrom. und Osmiumsäure gelegen hat, mit einer 
Lage von Leim überstreichen; jedenfalls aber muss die Schleim- 
haut, bevor das Stück in die Silberlösmig kommt, von ihrer 
Unterlage abgezogen werden, um das Eindringen der Silberlösung 
mögUclist zu erleichtern. Man darf, nach Beendigung der Im- 
prägnation, die Schleimhautstücke ohne Schaden in der Silber- 
lösung mehrere Tage liegen lassen ; dann kommen sie auf zwölf 
Stunden im Dunkeln in Alkohol absolut. , ebensolange in dicke 
Celloidinlösung, und können dann zwischen zwei Celloidinplatten 
gelegt und geschnitten werden. Eine Schnittdicke von 30 bis 
50 ^ genügt. 

Die Schnitte wurden nach der Methode von Kallius (20) mit 
Hydrochinon reduziert, entwässert und in Balsam unter dem 
Deckglas aufbewahrt; sie haben sich bis jetzt, zum Teil länger 
als 18 Monate, vortrefflich gehalten. 

I. Die grossen Knospen im Riechepithel. 
Durchmustert man dünne Schnitte durch das Riechepithel, 
die ohne Färbung in Balsam eingeschlossen sind, so erscheint 
an manchen Stellen die gleichmässig dicke, bräunlich gefärbte 
Epithellage durch rundUche hellere Partieen unterbrochen. Diesen , 
die wie helle Flecke erscheinen, entspricht eine Einsenkuug der 
Obei-fläche des Epithels, die im Durchschnitt wie eine enge 
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Furche erscheint; die Zellen sind gegen diese Furche mit ihren 
freien Enden geneigt (Fig. 1 Furche). Im Gegensatz zu den 
benachbarten Zellen erscheinen sie nicht gerade, sondern über 
die Fläche gebogen, und sie bilden konzentrisch angeordnete 
Schichten, die man auf der Fig. 1 deutlich erkennt. Auf diese 
Weise entsteht eine kugelige Masse, die gegen das umgebende 
Epithel sich abgrenzt. Sie springt etwas über die untere Grenze 
des Epithels, gegen die Propria hin, vor, und drückt sich ge- 
wissermassen in ihre Unterlage ein; ihre Grenze wird hier durch 
eine scharfe, auch bei starker Vergrösseruug einfach erscheinende 
Linie gebildet, während seitUch die Zellmasse weniger scharf 
begrenzt erscheint. Es ist mehr die hellere Färbung, welche die 
Zellmasse vom austossenden Riechepithel zu unterscheiden er- 
laubt; denn die Grenze zwischen Riechepithel und der kugeligen 
Zeihnasse wird durch leicht gebogene Zellen gebildet, die all- 
mählich in die senkrecht zur Unterlage verlaufenden Riechzellen- 
schichten übergehen. (Fig. 1, Riechepithel.) 

Während der Mantel der beschriebenen, hellen Epithelmasse 
aus deutlich begrenzten, langen Zellen besteht, die der Furche 
zunächst homogen erscheinen, und in regelmässigen Lagen ange- 
ordnet sind, konzentrische Schichten bildend, wird das Centrum 
von ganz hellen Zellen eingenommen, deren Kerne gross und 
kugelig sind, und unregelmässig in Gruppen beisammen liegen. 
Die Gruppen sind durch hellere Zwischenräume getrennt (Fig. 1). 
Um manche Kerne herum sieht man ZeUgrenzen angedeutet, um 
andere wieder nicht; über die Kerne hinweg, und auch zwischen 
ihnen verlaufen hie und da dunkle, stark lichtbrechende Streifen, 
die sämtlich auf die erwähnte Furche hin gerichtet sind. Es 
sind in Wirklichkeit fadenförmige Gebilde, wie Wechsel der Ein- 
stellung zu erkennen erlaubt. Manchmal kann man die dunklen 
Streifen mit ihren Enden in die Grube hineinragen sehen; das- 
selbe sieht wie ein kurzes Stäbchen oder Stiftchen aus. 

Im benachbarten Riechepithel sieht man derartige Streifen 
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nicht; die peripheren Fortsätze der Rieehzellen, denen die Streifen 
noch am meisten gleichen, sind viel weniger gefärbt, mehr hell 
und nicht so scharf begrenzt. Nur da, wo eine Anzahl von 
Zellen konzentrisch um eine enge Furche herum angeordnet er- 
scheint, sieht man im Epithel die geschilderten Streifen, sonst nicht. 

Innerhalb der Propria liegen, neben längs- und quergetrof- 
fenen Drüsenschläuchen, zahlreiche Nervenbündel (Fig. 1). 

Was für eine Art von epitheUalen Bildungen haben wir in 
den kugeligen Massen koncentrisch angeordneter Zellen vor 
uns? Sind es Zellenlagen, die wegen einer Faltung der Schleim- 
haut anders gestellt erscheinen als ihre Nachbarzellen, sind die 
Epithelzellen um Drüsenmündungen herum besonders angeordnet, 
oder sind es Epithelknospen? Man kann an Sclmittreihen fest- 
stellen, dass die Furchen im Epithel, denen die besondere An- 
ordnung der Zellen entspricht, sich über eine Anzahl aufeinander- 
folgender Schnitte ausdehnen, und dass die Furche etwas schräg 
gegen die Propria gestellt ist, so dass ein schräger Durchschnitt 
des Epithels die Furche fast der Länge nach triflFt imd sie ganz 
geschlossen erscheinen lässt (Fig. 1). Die obere Öffnung der 
Furche ist kein Kreis, sondern ein länglicher Schlitz, die ganze 
Einsenkung hat die Form eines Trichters, dessen Achse schräg 
zur Oberfläche des Epithels gerichtet ist. Faltungen der Schleim- 
haut liegen also nicht vor, sondern bestimmt geformte grubige 
Einsenkungen. Bestände mm das Epithel im Bereiche der Ein- 
senkung gleichfalls aus Riechzellen, wie das Epithel in der Um 
gebung der Grube, so würde es sich nicht durch seine Färbung 
besonders hervorheben. Das Riechepithel wird in Osmium- 
gemischen bräunüch, und das Protoplasma der Riechzellen selbst 
ist oft wie ein dunkler Mantel um den Kern herum sichtbar; 
die Kerne im Riechepithel stehen in regelmässigen Reihen neben- 
einander. Im Bereiche der Gruben wird nicht nur das Epithel 
heller; es ändert sich auch die Anordnung der Kerne, und das 
umgebende Protoplasma erseheint nicht dunkel, sondern ganz 
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hell. Ausserdem treten die nach der Grube zu konvergierenden 
welligen, dunklen Fäden auf. Es folgt schon aus dem Aussehen, 
dass das besonders angeordnete Epithel nicht aus Riechzellen 
und Stützzellen besteht. 

Es wäre nun möglich, dass die trichterförmigen Grübchen 
in ihrem Grunde den Ausführungsgang einer Drüse aufnehmen, 
und dass in dessen Umgebung die Epithelzellen zu konzentrischen 
Lagen sich ordneten. Man kann sich auf Durchschnitten über- 
zeugen, dass sehr oft unmittelbar neben den Grübchen Drüsen- 
gänge in das Epithel eintreten und auf der Oberfläche der 
Schleimhaut ausmünden ; man sieht aber im Epithel den Drüsen- 
ausführungsgang gerade gegen die Oberfläche hin verlaufen, 
und erkennt, dass seine Wand aus langen, abgeplatteten hellen 
Zellen besteht. Die Ausführungsgänge der Drüsen liegen den 
konzentrisch gebauten Zellmassen aussen an, sie münden nicht 
in die Gruben selbst, sondern neben ihnen. Keineswegs darf 
man die Gruben für die erweiterten Enden der Drüsenaus- 
führungsgänge halten. 

Es muss also untersucht werden, ob es sich nicht um 
Epithelknospen handelt, die in die Riechschleimhaut einge- 
lassen sind, und im Grunde kleiner, grubenförmiger Einsen- 
kungen der Oberfläche liegen. Haben wir wirkhch Kjiospen vor 
uns, so werden wir den Nachweis zu führen haben, dass in 
ihnen zwei Zellarten vorhanden sind, Stützzellen und Sinnes- 
zellen, dass die Sinneszellen einen kutikularen Aufsatz in Form 
eines Stiftchens tragen, dass die Stiftehen in eine Öffnung am 
oberen Pol der Knospe, den Porus, hineinragen, und dass Nerven 
frei innerhalb oder wenigstens in unmittelbarer Umgebung der 
Knospen endigen. ' 

1. Die Zellen in den Epithelknospen. 
Wo Epithelknospen in geschichtetem Pflasterepithel gelegen 
sind, wie es in der Mund- und Rachenhöhle der Säuger der 
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Fall ist, kommt man durch Maceration des knospentragenden 
Epithels rasch über die Zellform in den Knospen ins klare. 
Man kami die isolierten Elemente der Knospen durch ihre Form 
von den Epithelzellen unterscheiden ; man kann auch die Knospen 
im Ganzen isoüeren und durch Druck in ihre Zellen zerlegen. 
Das fällt weg, wenn Knospen in einem aus CyUnderzellen be- 
stehenden Epithel vorkommen, und besonders, wenn sie im Riech- 
epithel liegen. In diesem haben wir zwei Zellarten, und schon 
dem ersten Beobachter der Sinneszellen in den Knospen ist die 
ÄhnUchkeit aufgefallen, die diese mit den Riechzellen haben. 
Will man die Zellformen in den Knospen der Riechschleimhaut 
studieren, so kommt man durch Maceration der Riechschleim- 
haut nicht zum Ziel, weil man den isoUerten Zellen nicht an- 
sehen kann, ob sie Riechzellen und Stützzelleu, oder ob sie 
Sinneszellen und Deckzellen sind. Beiderlei Elemente sehen sich 
zu sehr ähnlich. Wir müssen zunächst versuchen, wieviel über 
die Zellformen in den Knospen an Schnittpräparaten festzustellen 
ist, und wir können durch Färbung oder Imprägnation mit 
dichromsaurem Silber die Zellen an ihrem Standort selbst 
deutlich zu machen unternehmen. 

a) Deckzellen. 

Es ist schon bei der Schilderung eines Durchschnittes durch 
die Riechschleimhaut hervorgehoben, dass die Peripherie der 
Knospen durch der Fläche nach gebogene Zellen gebildet wird, 
die sich zu. konzentrisch smgeordneten Lagen vereinigen. Jede 
dieser Zellen lässt einen peripheren und einen centreden Ab- 
schnitt unterscheiden, zwischen denen der Kern der Zelle liegt. 
Der periphere Zellabschnitt reicht von der Grube im Epitliel 
bis zum Kern; er erscheint homogen, ist überall gleich breit, 
gut gegen die Naehbarzellen abgegrenzt, von glatten Rändern 
eingefa^st. Von der Fläche gesehen, ist der periphere Zellab- 
schnitt polygonal, etwa wie eine Darmepithelzelle. Ein Besatz 
von Flimmerhärchen kommt diesen Zellen niclit zu. Während 
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dünne Durchschnitte den peripheren Zeliabschnitt und den 
Kern gut zur Ansicht bringen, entzieht sich der centrale Zell- 
abschnitt der Wahrnehmung. 

Wenn man die Nerven der Epithelknospen nach der Methode 
von Golgi zu färben versucht, erhält man auch oft innerhalb 
der Knospen gefärbte Zellen, und es sind sowohl Stützzellen, 
als Sinneszellen hie und da durch Schwarzfärbung kennüich 
gemacht. Mir ist es gelungen, in einzelnen Knospen durch das 
genannte Verfahren einzelne Zellen der peripheren Lagen zu 
imprägnieren, und ich gebe in Fig. 2 a die Abbildung von drei 
Zellen aus diesen Lagen, von denen zwei von der Fläche, die 
dritte halb im Profil erscheint. Der Kern und die beiden, durch 
ihn getrennten Abschnitte sind deutlich zu unterscheiden; der 
periphere Abschnitt ist etwas schmaler als der Kern, aber von 
regelmässigem Umriss, während der centrale Abschnitt einem 
langen, etwas welligen Bande gleicht. Der centrale Fortsatz 
endigt wie abgerissen, und die. Basis setzt sich in einige kurze 
Zacken fort. Auch in der Nähe des basalen Endes gehen 
hie und da kurze seitUche Ausläufer ab, als fasere sich die 
Zelle am Basalende auf. Zuweilen erscheint der periphere Zell- 
abschnitt gegen den centralen torquiert, und man sieht den 
einen im Profil, den anderen von der Fläche. Diese Zellform 
müssen wir als „Stützzelle" oder als „Deckzelle" bezeichnen; 
jede Deckzelle ist so lang wie das Epithel dick ist, und reicht 
von dem Grübchen, das auf die Knospe hinführt, bis auf die 
Propria, ist dabei der Fläche nach gebogen, da sie ein Stück 
der Oberfläche einer Kugel bildet. 

Den Kern der Deckzelle stellt man am besten durch Fär- 
bung dar; er ist elliptisch, und färbt sich in Hämatoxylin ganz 
dunkel, wobei keinerlei Kemkörperchen und keine chromatischen 
Fäden sichtbar werden. Der ganze Kern erscheint wie ein 
dunkler Fleck. Abgesehen davon, dass sie keinen Flimmer- 
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besatz tragen, gleichen die Deckzellen der Knospen den Stütz- 
zellen im Riechepithel. 

b) Sinneszellen. 

Hat man die Riechschleimhaut in Osmiimisäure oder im 
Fle mm ing sehen Gemisch fixiert, so zeigen schon ungefärbte 
Schnitte im Innern der Knospen einzelne Haufen heller, grosser, 
stets rund erscheinender Kerne, um welche herum oftmals feine 
Zellgrenzen erscheinen. Durch ihre Grösse, ihre Kugelform, 
und durch den Besitz von meistens zwei runden, stark glänzenden 
Kemkörperchen unterscheiden sich diese Kerne hinlänglich von 
denen der Deckzellen ; es gelingt zuweilen , in einem Schnitt 
ein Stück des Zellenleibes wahrzunehmen, dem ein derartiger 
grosser Kern angehört. 

Im Grunde und in den Seiten wänden der Gruben, die zu 
den Knospen hinziehen, sind schon oben dunkle, glänzende 
Stiftchen beschrieben worden, die den dunklen Streifen, die die 
Knospen hie und da durchsetzen, aufsitzen. An ganz günstigen 
Schnitten erkennt man, dass diese Streifen Fortsätze der hellen, 
grosskernigen Zellen in den Knospen sind (Fig. 3). An zwei 
Zellen der Fig. 3 sieht man die stiftförmigen Enden der Streifen 
in die Grube hineinragen; eine der centralen Zellen ist vom 
Kern ab bis zur Oberfläche des Epithels vom Schnitt getroffen, 
und dieser Abschnitt der Zelle erscheint wie ein dunkler Streifen, 
der die Knospe durchsetzt. An einer andern Zelle derselben 
Knospe ist der helle, den Kern umgebende Zellabschnitt deut- 
lich, und es läuft derselbe in einen dunklen, dünnen Fortsatz 
aus, der nach der Grube zu gerichtet ist, aber nicht mit seiner 
ganzen Länge in den Schnitt fällt (Fig. 3 Sinneszelle). Es 
kommt also den centralen Zellen der Knospen ein heller Proto- 
plasmaleib und ein dünner peripherer Fortsatz zu, der mit einem 
Stiftchen endet. 

An Durchschnitten durch Knospen, die mit Hämatoxylin 
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gefärbt sind, ist der kernhaltige, helle Zellabschnitt und der 
periphere Fortsatz gut zu sehen (Fig. 2 b). Der kuglige Kern 
hat mehrere Kernkör perchen und ein ganz zartes Netz chroma- 
tischer Fäden, von dem nur die Netzknoten deutlich sind; der 
Kern sieht auch nach der Färbung hell aus. Der Zellenleib 
ist bimförmig, (Fig. 2 b, Fig. 3 Sinneszelle) und ganz hell; mit 
starken Vergrösserungen kann man ein weitmaschiges Netz 
feiner, körnig erscheinender Stränge erkennen, die das Proto- 
plasma durchziehen. Der periphere Zellfortsatz ist ziemlich 
dünn, dabei von ungleichem Durchmesser, indem Varikositäten 
mit eingeschnürten Stellen abwechseln, mid verläuft wellig, so 
dass man selten einen Fortsatz im Schnitt von Anfang bis zu 
Ende verfolgen kann. Dieser periphere Fortsatz wird in Häma- 
toxylin dunkelblau, das Stiftchen, mit dem er endet, erscheint 
schwarz gefärbt; wegen des welligen Verlaufes sieht man die 
Stiftchen oft scheinbar frei im Grunde und an der Seitenwand 
der Grübchen liegen. Die peripheren Fortsätze der Riechzellen 
lassen sich in Hämatoxylin nicht blau färben, wenn man nach 
der Vorschrift von Ben da verfährt; das ist ein wertvolles 
Kennzeichen, was den Unterschied zwischen den Riechzellen 
und den centralen Zellen der Knospen erweist. 

Ob einer derartigen Zelle auch ein centraler Fortsatz zu- 
kommt, kann an Schnittpräparaten nicht ausgemacht werden; aber 
an Knospen, die sich nach dreitägiger Maceration in Müll er- 
scher Lösung isolieren liessen, und dann durch Druck in Zellen 
zerlegt werden konnten, ist es mir gelungen, einen dünnen, 
kurzen, centralen Fortsatz an den bimförmigen Knospenzellen 
zu sehen. Hingegen hat mich die Imprägnation nach (Tolgi 
im Stich gelassen; während die Riechzellen in grosser Anzahl 
gefärbt wurden, habe ich niemals eine imprägnierte Centralzelle 
in einer Knospe gesehen. 

Wir dürfen wohl behaupten, dass die centralen ZeUen der 
Epithelknospen in der Riechschleimhaut die wesentlichen Charak- 
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tere der Siniieszellen besitzen, die aus den Knospen der Mund- 
höhle z. B. stammen; ein Zelleib mit zwei Fortsätzen, deren 
peripherer einen stiftförmigen , kutikularen Aufsatz trägt. Der 
Aufsatz färbt sich besonders intensiv in Hämatoxylin, SafEranin, 
und bräunt sich in Osmium. Ob auf dem Stiftchen ein längeres, 
ungefärbtes Haar aufsitzt, wie es Hermann für die Sinnes- 
zellen der Geschmacksknospen angegeben hat, konnte ich nicht 
feststellen. Es ist leicht möglich, dass Härchen vorhanden sind 
und durch Einwirkung der Reagentien schwinden. 

Wenn nun auch die Sinneszellen in den Knospen Ähnlich- 
keit mit Riechzellen haben, so kann man sie doch an gefärbten 
und an Golgi -Präparaten von den Riechzellen unterscheiden. 
Einmal haben sie einen hellen Protoplasmaleib, während der der 
Riechzellen dunkel wird; dann färbt sich bei den Sinneszellen 
der periphere Fortsatz und das Stiftchen, bei den Riechzellen 
aber nicht; endlich imprägnieren sich die Riechzellen leicht nach 
Golgi, die Sinneszellen der Knospen aber nicht. 

Der Zusammenhang der Zellen, die zu einer Knospe ver- 
bunden sind, ist sehr fest, viel fester als die Verbindung einer 
Knospe mit dem umgebenden Epithel. Es kommt oft genug 
vor, dass bei geringer Schnittdicke (weniger als 0,01 mm) das 
Epithel beim Schneiden teilweise sich von der Unterlage löst; 
dabei findet man dann die Knospen selbst ganz intakt, von um- 
gebendem Epithel isoliert und in Verbindung mit der Propria. 
An solchen Präparaten sieht man recht deutlich die Vertiefung 
der Propria, in der die Knospe sitzt. Bei Maceration der Riech - 
Schleimhaut bleiben die Knospen noch zusammen, wenn die 
Riechzellen sich bereits isolieren; es gelingt aber sehr selten, 
derartige Knospen so schonend weiter zu zerlegen, dass die 
Sinneszellen mit erhaltener Form zur Ansicht kommen. Meistens 
erhält man nur Bruchstücke. 

Die grossen Knospen der Riechschleimhaut charakterisieren 
sich durch die Masse der Deckzellen ; es bilden diese viele kon- 
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zentrische Lagen und deshalb erreicht eine Knospe wohl einen 
Durchmesser von 0,14 mm. Weniger zahlreich sind die Lagen 
der Deckzellen an]^Knospen, die nicht auf der freien Fläche der 
Muscheln, sondern in Furchen zwischen ihnen stehen. Das Riech- 
epithel geht auch in diese Furchen hinein und die Stützzellen 
desselben tragen hier Flimmerhaare. An den Seitenwänden und 
im Grunde der Furchen stehen ebenfalls Knospen, deren eine 
in Fig. 3 abgebildet ist. Auf jede Knospe führt ein Grübchen, 
das bei der abgebildeten Knospe weniger eng erscheint, als man 
es gewöhnlich antrifft. Die Sinneszellen machen die Hauptmasse 
der Knospe aus und die Stützzellen zeigen einen Flimmerbesatz. 
Aber die Stiftchen auf den Fortsätzen der Sinneszellen sind viel 
stärker als die Flimmerhärchen und können nicht mit diesen 
verwechselt werden. Auf einigen Stiftchen scheinen lange Haare 
erhalten zu sein; ich habe dieselben in Fig. 3 abgebildet, ent- 
halte mich aber einer bestimmten Deutung des Befundes. Die 
Grenze dieser Knospe gegen die Propria scheint durch eine Lage 
platter Zellen gebildet zu werden. 

2. Untersuchung der Knospen an Flächenschnitten des 
Epithels. Porus der Knospen. 

Es ist durchaus nicht leicht, an Flächenschnitten der Riech- 
schleimhaut die Epithelknospen zu erkennen. Nur da, wo diese 
aus Cylinderzellen bestehenden Organe im Plattenepithel gelegen 
sind, grenzen sie sich allseitig gut ab und treten auch auf Quer- 
schnitten deutlich hervor; im Cylinderepithel kennzeichnen sich 
die Knospen nicht mehr durch die besondere Form ihrer Zellen, 
sondern nur durch deren Anordnung. Diese ist nur in der Nähe 
des oberen Poles der Knospe, im Grunde der Grübchen klar zu 
erkennen, da die Zellen gegen den oberen Pol der Knospe kon- 
vergieren. In der Mitte der Knospe, ihrem Äquator entsprechend, 
sind die Zellen parallel gestellt, wie im umgebenden Epithel und 
es fehlt ein Merkmal, das die Knonpenzellen von der Umgebung 
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zu unterscheiden erlaubt. Flächensehnitte , die den oberen Pol 
der Knospe enthalten, zeigen deutlich einen Porus (Fig. 4). 
Derselbe entspricht dem blinden Gi-unde des Grübchens, das 
auf die Knospe hin oder richtiger in die Knospe hinein führt; 
die Zellen der Knospe sind wie Radien um die central gelegene 
Öffnung angeordnet und erscheinen, ihres gebogenen Verlaufes 
wegen, bei der Ansicht von oben kürzer, als sie in Wirklichkeit 
sind. Im Porus selbst sieht man eine Anzahl stark glänzender, 
dunkler Stiftchen, viel stärker als Flimmerhaare imd ziemUeh 
regelmässig gestellt; es sind dies die Stiftchen auf den Sinnes- 
zellen (Fig. 4). 

Beim Wechseln der Einstellung sieht man, dass diese Stift- 
chen mit ihren unteren Enden divergieren; sie ragen eben von 
den Seiten her in den Porus der Knospe hinein, wie das ja 
auch die Dickendurchschnitte erkennen lassen. Immer aber ist 
die Flächenansicht einer Knospe vom oberen Pol her charak- 
terisiert durch die ausserordentlich regelmässige Stellung der Deck- 
zellen um den centralen Porus herum ; dem zufälligen Querschnitt 
durch eine Furche der Schleimhaut fehlt eben die regelmässige An- 
ordnung der Epithelzellen um einen gemeinsamen Mittelpunkt. 

Am meisten instruktiv ist die Ansicht einer Knospe schräg 
von oben her, wie in Fig. 4; man erhält solche Bilder öfters, 
da die Rieclischleimhaut, die eine Muschel überzieht, eine ge- 
krümmte Fläche darstellt und deshalb ein Flächenschnitt nie- 
mals genau parallel der Oberfläche verläuft. Die unteren Ab- 
schnitte der Knospen, in denen die Sinneszellen gruppenweise 
bei einander stehen, sind auf Querschnitten nicht gegen ihre 
Umgebung abgegrenzt, weil eine besondere Gruppierung der 
Zellen fehlt. Man erkennt aber die Sinneszellen selbst an Quer- 
schnitten und kann sie von Riechzellen unterscheiden. Die 
Sinneszellen haben ein auch in Osmiumsäure hell bleibendes 
Protoplasma, während die Riechzellen in diesem Reagenz dunkel 
werden und deutlich grau erscheinen; da das Protoplasma einer 
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Sinneszelle an Masse das einer Rieehzelle bedeutend übertrifft, 
so kann eine Sinneszelle noch auf dem Querschnitt erkannt wer- 
den, wenn ihr Kern nicht in den Schnitt fällt. Die Sinneszelle 
erscheint dann wie ein helles, vier- oder fünfseitiges Feld, das 
zwischen kernhaltigen Zellen liegt. Vor einer Verwechselung 
solcher Gruppen von Sinneszellen mit Schleimzellen, die hie und 
da in der Riechsclileimhaut vorkommen, schützt eine Färbung 
der Schnitte mit Hämatoxylin; die Schleimzellen färben sich 
dabei, die Sinneszellen nicht. 

Flächenschnitte der Riechschleimhaut bestätigen als© die an 
Durchschnitten gewonnene Auffassung, dass in der Riechschleim- 
haut Epithelknospen vorhanden sind, trotz der Schwierigkeiten, 
die der Nachweis von Knospen innerhalb cylindrischen Epithels 
hat. Aber mit voller Sicherheit kann die Knospennatur der 
fraglichen Organe erst durch die Untersuchung der Nerven- 
endigung in ihnen erwiesen werden. Handelt es sich nur um 
protoplasmareiche, besonders gruppierte Riechzellen, so müssen 
aus diesen Nervenfasern herauswachsen, wie allerorten in der 
Riechschleimhaut; sind es aber Sinneszellen, die in den Knospen 
Hegen, so müssen wir eine freie Endigung der Nerven nach- 
weisen können, entweder innerhalb der Knospen selbst oder doch 
wenigstens in ihrer nächsten Umgebung. 

3. Die Endigung der Nerven in den Knospen der Riech- 
schleimhaut. 
Da die Dicke der Riechschleimhaut und die leichte Zer- 
störbarkeit ihrer Elemente bei Säugern die Untersuchung der 
Nervenenden durch Methylenblau sehr erschwert, habe ich die 
Methode von Golgi ausschUesslich angewandt. Es verhält sich 
nun das Epithel der Riechschleimhaut gegenüber dieser Methode 
ganz anders als ein gewöhnliches Epithel. Die Zellen des Epi- 
thels der Zunge z. B. färben sich so gut wie niemals; nur die 
Epithelzellen in den Knospen imprägnieren sich und auch dann 
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nur in wenigen Exemplaren. Die Riechzellen sind nun keine 
Epithelzellen, sondern sie sind wirkliche nervöse Zellen, Ganglien- 
zellen, aus denen die Fasern des N. olfactorius entspringen, und 
die Nervenzellen färben sich nach der Methode von Golgi 
zuerst und in grosser Anzahl. Seltener findet man in der Riech- 
schleimhaut die Stützzellen imprägniert. Sehr selten sind die 
Knospen der Färbung durch das Silbersalz zugängUch, und 
schon daraus kann man entnehmen, dass sie keine wirklichen 
nervösen Elemente, keine Riechzellen enthalten. Will man über- 
haupt eine Imprägnation einzelner Knospen erreichen, so muss 
man die Behandlung nach Golgi zwei- bis dreimal wiederholen, 
und man findet im günstigsten Falle neben reichlich gefärbten 
Riechzellen einzelne Epithelknospen, in denen Zellen oder Ner- 
venfasern geschwärzt sind. Es hat den Anschein, als ob in die 
Knospen selbst die Reagentien schwerer eindringen, als in das 
umgebende Riechepithel; die Deckzellen der Knospen findet man 
hie und da imprägniert, die Sinneszellen höchst selten und dann 
nicht vollständig gefärbt und ebenfalls sind sehr selten Färbungen 
der Nerven, die an die Knospen herantreten. Indessen ist es 
mir gelungen, an einer grösseren Anzahl von Knospen Nerven 
gefärbt zu erhalten und ihre Endigungsweise zu erkennen; ich 
kann als sicher hinstellen, dass die Nervenfasern, die in 
die grossen Knospen innerhalb des Riechepithels ein- 
treten, sich in ihnen einigemale teilen und mit kleinen 
Knöpfchen frei zwischen den Sinneszellen endigen. 
Die Endigungen, die ich beobachtete, lagen alle im basalen 
Abschnitt der Knospen, die letzten, feinsten Zweige der Nerven- 
äste waren sehr kurz (Fig. 5). Einigemale sah ich ein aus zahl- 
reichen feinen Stämmchen gebildetes nervöses Geflecht die Basis 
einer Knospe umfassend in der Propria liegen; es waren aber 
nur einige Nervenfasern, die aus diesem Geflecht in die Knospe 
selbst eintraten. Bei den meisten Knospen war ein derartiges 
Geflecht nicht wahrzunehmen, was aber auf unvollständiger Im- 
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prägnation beruhen kann. In der unmittelbaren Umgebung der 
Knospen sieht man gleichfalls Nervenfasern im Epithel frei 
endigen; diese verlaufen im Epithel aufwärts, nach der freien 
Oberfläche zu, teilen sich dann und endigen zwischen den Zellen 
des Riechepithels, nahe deren freiem Ende. 

Auf die Basis einer Knospe zu laufen immer mehrere Bündel 
feiner Nervenfasern, die innerhalb der Propria die tubulösen 
Drüsen begleiten und mit ihnen zum Epithel gelangen. Jedes 
Bündel besteht aus mehreren Nervenfasern; nach dem Eintritt 
in die Knospe trennen sich die einzelnen Fasern von einander 
und biegen dabei gegen ihre ursprüngliche Richtung unter ver- 
schiedenen Winkeln um (Fig. 5). Einzelne Fasern ziehen nach 
dem Centrum der Knospen, andere verlaufen parallel der Ober- 
fläche des Organs, alle Fasern zeigen einen welligen Verlauf 
und es ist nicht immer leicht, die abgehenden Zweige durch die 
Dicke des Schnittes hindurch zu verfolgen. Es gehören günstige 
Objekte dazu, zu konstatieren, dass jede Faser sich in mehrere 
kleinere Zweige auflöst, deren jeder mit einem Knöpfchen endigt. 
In Fig. 5 ist die Endigung von drei Fasern dargestellt; eine 
vierte konnte nicht bis zum Ende verfolgt werden. Die End- 
teilung stellt mit der Faser ein sehr einfaches Endbäumchen 
vor. Wenn man annehmen sollte, dass die Fasern nicht bis ^u 
ihrem wirklichen Ende hin imprägniert seien und dass das Ende 
ein scheinbares wäre, so folgt aus den Präparaten mit voller 
Sicherheit, dass die einzelnen Nervenfasern sich inner- 
halb der Knospen teilen; die Teilung erlaubt, diese Nerven 
mit Sicherheit von den Fasern des Nervus olfactorius, also den 
centralen Fortsätzen der Riechzellen, zu unterscheiden, da man 
an diesen innerhalb des Epithels niemals Teilungen wahrnimmt. 
Fasern nervöser Natur, die sich innerhalb des Riechepithels ver- 
ästeln, gehören den Riechnerven nicht an; sie müssen in der 
Bahn des Nervus trigeminus verlaufen, bevor sie in die Riech- 
schleimhaut eintreten. 
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Nun kommen überdies an einzelnen Nervenfasern, die sich 
innerhalb der Knospen geteilt haben, Knöpfchen am freien Ende 
<ler Teilungsäste zur Beobachtung und dieses knopfförmige Ende 
wird so vielfach an den Endverzweigungen sensibler Nerven ge- 
funden, dass es schwerlich als ein zufällig entstandenes Produkt 
der Imprägnation aufgefasst werden kann. Wir sind berechtigt, 
da, wo wir einen Zweig einer Nervenfaser mit einem Knöpfcheu 
aufhören sehen, dieses Knöpfchen für das wirkliche Ende des 
Zweiges zu halten und diejenigen Fasern, die ich innerhalb der 
Jipithelknospen der Riechschleimhaut bis zu einem Knöpfchen hin 
gefärbt fand, fasse ich als freie Nervenenden in den Knospen auf. 

Die Zahl der Nerven, die in die Knospen der Riechschleim- 
haut eintreten, ist sehr gering; viel geringer, als z. B. in den 
Knospen auf der Kaninchenzunge. Ich habe die Nervenzweige 
und ihre Verästlungen niemals auch nur entfernt so reichhaltig 
in den Knospen der Regio olfactoria gesehen, als v. Lenhoss^k 
sie in den Knospen der Papilla foliata fand. Ob wirklich die 
Knospen der Riechschleimhaut soviel ärmer an Nerven sind, als 
die Geschmacksknospen, oder ob die Nervenarmut nur eine 
scheinbare ist, weil sich die Nerven viel seltener imprägnieren, 
kann ich zur Zeit nicht entscheiden. Dass es neben nerveu- 
reichen, auch nervenarme Knospen giebt, ist bekannt, und es ist 
oben erwähnt, dass die Knospen im Integument der Amphibien- 
larven w^enig Nerven besitzen. Bei Fischen kommen sogar nerven- 
freie Endknospen vor. 

Mögen nun die Knospen der Riechschleimhaut arm an Nerven- 
fasern sein, oder mögen sie viel Nerven besitzen: für ihre Be- 
urteilung ist von Wichtigkeit, w^e sich die darstellbaren Nerven 
zu den Sinneszellen verhalten. Und wir haben gesehen, dass 
die Nervenfasern keinerlei Zusammenhang mit den Zellen in den 
Knospen haben. Es sind die Knospen der Riechschleimhaut, 
auch nach dem Verhalten ihrer Nerven, wirkliche Epithelknospen. 

Bei der Ausdehnung, die meine nach der Methode von Golgi 
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angestellten Untersuchungen genommen haben, kann ich be- 
haupten, dass in den Knospen der Riechschleimhaut keine Riech- 
zellen liegen. An Schleimhautstücken, in denen die Riechzellen 
in grosser Menge gefärbt waren, and wo sie in unmittelbarer 
Nähe der Knospen selbst deutlich hervortraten, hätten sie sich 
wenigstens ab und zu auch innerhalb der Knospen imprägnieren 
müssen, wenn wirklich hier Riechzellen vorkämen. Aber die 
Knospen haben nie eine Andeutung davon gegeben, als kämen 
Riechzellen in ihnen vor. Sie bleiben bei Imprägnation nach 
Golgi sehr hell, und fallen in der von gefärbten Zellen durch- 
setzten Umgebung sofort auf. Das zuführende Grübchen ist 
fast immer von einem Niederschlag ausgefüllt, und es ist mir 
nie gelungen, ein Stiftchen einer Sinneszelle gefärbt zu sehen. 
Von den Sinneszellen selbst habe ich einigemale unvollständige 
Imprägnationen bekommen ; man sah den kernhaltigen Zellenleib 
und den peripheren, varikösen Foiisatz, konnte aber keine An- 
deutung eines centralen Fortsatzes entdecken. Wenn sich eine 
Riechzelle schwärzt, so ist der centrale Fortsatz stets deutlich 
imprägniert. 

Die mitgeteilten Untersuchungen haben folgendes ergeben; 
Die Untersuchung der Riechschleimhaut an Durchschnitten 
und an Flächenschnitten, die Darstellung der Zellformen, die 
Imprägnation nach Golgi bestätigen die Auffassung, dass die 
Massen besonders angeordneter Zellen im Riechepithel wirkliche 
Epithelknospen sind. Diese Knospen liegen im Grunde 
einer Grube, die die Form eines flachen Trichters hat, sie be- 
stehen aus Deckzellen und aus Sinneszellen, sind durch einen 
Porus zugänglich der im Grunde des Trichters liegt, und die 
stiftförmigen Aufsätze der Sinneszellen enthält. Die Nerven 
endigen innerhalb der Knospen frei. 

Von den Riechzellen unterscheiden sich die Sinneszellen der 
Knospen durch den grösseren Gehalt an Protoplasma, durch das 
Verhalten dieses Protoplasma gegen Osmiumsäure, durch den 
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stärkeren, wellig verlaufenden peripheren Fortsatz, der ein Sift- 
chen trägt, und durch das Verhalten dieses peripheren Fortsatzes 
gegenüber Färbemitteln. Die Riechzellen färben sich nach Golg 
sehr leicht, die Sinneszellen äusserst schwierig. 

Die Knospen in der Riechschleimhaut stellen epitheliale 
Organe vor, welche die freien Enden sensibler Nerven umgeben. 

II. Die kleinen Knospen in der Umgebung des 
Riechepithels. 

Die grossen Knospen im Riechepithel selbst sind nicht die 
einzigen Organe dieser Art, die in der Nasenhöhle vorkommen. 
Schon eingangs wurde erwähnt, dass in dem flimmernden CVlin- 
derepithel, von dem das Riechepithel umgeben wird, eine kleinere 
J'orm von Knospen gefunden wird. Diese Knospen stehen auf 
der dritten und auf der vierten Siebbeinmuschel, besonders zahl- 
reich sind sie auf dem vorderen Abschnitt der dritten Muschel. 
Sie erscheinen auf Durchschnitten des Epithels, nach Fixierung 
in Osmiumsäure oder im Fl e mm ingschen Gemisch, heller wie 
das umgebende Epithel, sind von ovalem Umriss, breiter am 
basalen als am freien Pol, und grenzen sich hinlänglich gegen 
das benachbarte Epithel ab (Fig. 6). Am freien Pol findet sich 
ein Grübchen, in das lange, stark glänzende dicke Härchen hinein- 
ragen; es ist der Porus der Knospe (Fig. 6). Nahe der Basis 
der Knospe liegen grosse, helle, runde Kerne in mehrfacher Lage 
übereinander; sie werden durch ganz helle Substanz voneinander 
getrennt. Die seitliche Begrenzung dieser Knospen erscheint wie 
ein Spalt, etwa vergleichbar dem „cirkumgemmalen Raum", den 
V. Lenhossek (9) an den Knospen der Zunge annimmt. 

Die grossen, hellen, runden Kerne gehören den Sinneszellen 
dieser Knospen an, und die Härchen, die den Porus der Knospe 
ausfüllen, sitzen den Sinneszellen auf. Die Deckzellen sind in 
äusserst geringer Anzahl vorhanden; sie haben, gleich den cyUn- 
drischen Flimmerzellen der Umgebung, elliptische Kerne. 
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Eine Darstellung der Nerven in diesen Knospen ist mir 
nicht gelungen, aber nach dem Aussehen halte ich mich für 
berechtigt, diese Organe gleichfalls für Epithelknospen zu er- 
klären. Von den grossen Knospen in der Riechschleimhaut unter- 
scheiden sich die kleinen Formen durch die geringe Anzahl der 
Deckzellen; die Deckzellen bilden an den Knospen im Biech- 
epithel zahlreiche konzentrische Schichten, und machen die Haupte 
masse der Knospe aus, während sie bei den kleineren Knospen 
nur eine dünne Hülle bilden. 

Zur Beurteilung der Bedeutung, die den Knospen der Riech- 
schleimhaut zukommt, und der Funktion, die ihnen obliegt, 
müssen wir davon ausgehen, dass die Knospen lediglich epithe- 
liale Gebilde sind. Die Zellen in den Knospen sind besonders 
ausgebildete Epithelzellen; sie haben keinen direkten Zusammen- 
hang mit Nervenfasern, sondern stehen mit den Nervenenden 
in Kontakt. Wenn die Sinneszellen die Aufgabe haben, Reize 
aufzunehmen und sie auf die Nervenenden zu übertragen, so 
gehören sie nur funktionell, nicht aber morphologisch 
zum Nervensystem. 

Keineswegs ist die Annahme gestattet, dass die Sinneszellen 
in den Knospen den Ganglienzellen nahe stehen, und dass sie 
eventuell zu Ganglienzellen werden könnten. Die Zellen, von 
denen die Ganglienzellen abstammen, liegen zwar mit denjenigen 
Zellen, aus welchen die Epithelien des Integuments hervorgehen, 
räumlich im oberen Keimblatt beisammen ; aber sie trennen sich 
von diesen, wenn das Nervenrohr und die Ganglienleisten sich 
bilden, und dann schlagen die Epithelzellen sowohl wie die ner- 
vösen Zellen ihren besonderen Ent wickelungsgang ein. Inner- 
halb einer jeden Gewebsart werden die Zellen noch mehr aus- 
gebildet in der Eigenart des betreffenden Gewebes; ein Über- 
gang in einen anderen Gewebstypus ist dann aber ausgeschlossen. 
So kann aus einer Epithelzelle wohl eine besonders gebaute 
Epithelzelle, eine Sinneszelle z. B. hervorgehen; aber sie kann 
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riicljt zu einer nervösen Zelle werden. Ebensowenig wandelt sich 
eine Oanglienzelle in eine Epitbelzelle um. 

Die Auswanderung der nervösen Zellen aus dem 
Kpithel des Integuments unterbleibt im Bereich der 
Riechgruben. Dieser Umstand berechtigt aber nicht dazu, 
die Kieclizellen für modifizierte und weiter entwickelte Epithel- 
zellen zu erklären. Die Riechzellen sind Ganglienzellen und 
charakterisieren sich als solche dadurch, dass sie einen nervösen 
Fortsatz, einen wahren Achsencylinder ausschicken, der im Bul- 
bus olfactorius endigt. 

Wir müssen darum eine Auffassung bekämpfen, die vor 
Jahren aufgestellt ist und die annimmt, dass die Riechzellen 
weiter entwickelte Sinneszellen seien; das Riechepithel sei zu- 
rückzuführen auf epitheliale Knospen, die im Bereich der Nasen- 
höhle vorkommen, ihre Sinneszellen zu Riechzellen umbilden, 
un<l schliesslich zu einem eigentümlichen Epithel zusammen- 
fliessen. Auf (Jrund dieser Auffassung würde man die beschrie- 
bencui Knospcui im Riechepithel für Bildungsstätten neuer Riech- 
zellen halten dürfen, und darin ihre Aufgabe sehen, dem Riech- 
epithel neue Elemente zuzuführen. Zu der erwähnten Theorie, 
dass das Riechepithel aus konfluierten Knospen entstanden zu 
(lenken sei, kam J. Blaue (21) auf Grund sorgfältiger Unter- 
suchungen der Riechschleimhaut bei Fischen und Amphibien. 
Bei vielen (Jattungen von Teleostiern, (Belone, Gadus, Exo- 
coetus, Trigla) liegen die Riechzellen in knospenförmigen 
(Jebilden beisammen, den „Geruchsknospen'*, die durch indiffe- 
rontes Epithc^l von einander getrennt sind ; in jede Knospe tritt 
ein Ast dos Riechnerven hinein. Blaue machte die Annahme, 
(He Riechzellen seien den Sinneszellen der anderswo vorkom- 
menden Knospen gleichwertig; sie seien in den Dienst des Ner- 
vus olfactorius getreten, und für Perzcption adäquater Reize für 
diesen Nerven angopasst. Die „Riechknospe" wäre nur eine 
besonders differenzierte Varietät einer Epithelknospe ähnlich 
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einer Geschmacksknospe; wie diese habe sie einen „Funktions- 
wechsel*' durchgemacht. Wo sich nun, wie bei den Amnioten 
und vielen Amphibien, keine isolierten Geruchsknospen mehr 
auffinden lassen, sei ein Zusammenfliessen der einzelnen Knospen 
zu einem zusammenhängenden Epithel anzunehmen. 

In der Zeit, als Blaue seine Untersuchungen anstellte, war 
gegen seine Voraussetzung von der epithelialen Natur der Riech- 
zellen wenig einzuwenden; jedermann hielt die Riechzellen für 
Epithehen, und fand bei der grossen Ähnlichkeit, die sie mit 
den Sinneszellen der Knospen des Integuments haben, einen 
Übergang von Sinneszellen in Riechzellen verständlich. Dei\ 
Nerv, olfactorius hielt man für ganz und gar ähnlich dem Nerv, 
acusticus oder der sensiblen Wurzel des Nerv, trigeminus, oder 
eines Rückenmarksnerven. Für die sensiblen Nervenfasern aber 
nahm man einen Ursprung im Centralorgan selbst an und hielt 
dafür, dass die Enden der sensiblen Nerven in einem Epithel 
vielfach mit besonders geformten Epithelzellen direkt zusammen- 
hängen. 

Dass diese Voraussetzungen sämtlich unzutreffend sind, ist 
erst durch die Untersuchungen der letzten Jahre erwiesen worden. 
Es wurde gefunden, dass die sensiblen Nerven aus den Zejlen 
der GangUen hervorwachsen, und frei sowohl im Centralorgan, 
als auch an der Peripherie endigen; es wurde der Nachweis er- 
bracht, dass die Riechzellen diejenigen Ganglienzellen sind, aus 
denen die Fasern des Nerv, olfactorius entspringen. Endlich 
wurde erkannt, dass zwischen hoch differenzierten Epithelzellen, 
den Sinneszellen, und zwischen Ganglienzellen ein durchgreifen- 
der Unterschied besteht. Es kann also die Möglichkeit, dass 
eine sinneszellenhalüge Epithelknospe zu einer riechzellenhaltigen 
Knospe sich umbilde, nicht zugegeben werden. 

Wohl aber bleibt die Möglichkeit bestehen, dass diejenigen 
Ganglienzellen, die im Epithel der Riechgruben liegen, zu Gruppen 
zusammentreten und im Verein mit epithelialen Stützzellen knos- 
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penförmige Organe bilden, aus deren jedem dann ein Bünde] 
des Riechnerven hervorwächst. Die thatsächlichen Befunde von 
Blaue will ich durchaus nicht angreifen, aber seinen Folge- 
rungen daraus kann ich nicht beitreten, da ich die Voraussetz- 
ungen, von denen Blaue ausgeht, für hinfällig halte. Sehr 
deutlich hat sich jüngst auch G. Retzius (22) gegen die Schlüsse 
ausgesprochen, die Blaue aus seinen Untersuchungen gezogen 
hat. Er sagt: „Es erweist sich die Blaue sehe Theorie über 
die sogeuannten Geruchsknospen als vom Grunde aus verfrüht 
und irrig. Sie lehnt sich nämlich an die bisherige Auffassung 
vom Bau der Endknospen der Mundschleimhaut und der Haut 
an. Nachdem aber von Zimmermann, v. Lenhossek und 
mir übereinstimmend dargelegt worden ist, dass die Endknospen 
der Mundschleimhaut und der Haut, und von mir, dass die Ge- 
schmacksknospen der höheren Tiere nach einem vollständig ver- 
schiedenen Sinnesorgan-Typus eingerichtet sind, so ist es klar, 
dass diese Organe mit der Riechschleimhaut morphologisch nichts 
gemein haben können. Die Riechschleimhaut enthält in sich 
selbst in Gestalt von Riechzellen die Sinnesnervenzellen; die 
Endknospen und die Geschmacksknospen enthalten keine Siunes- 
nervenzellen , höchstens „sekundäre Sinneszellen", indem in 
diesen letzteren Organen die Sinnesnerven mit freien Enden 
intercellulär endigen." 

Es haben also die Knospen in der Regio olfactoria nichts 
mit dem Riechepithel zu thun ; die Sinneszellen dieser Knospen 
sind keine Riechzellen und können auch nicht zu Riechzellen 
werden. 

Was haben nun die Knospen in der Riechschleimhaut für 
eine Funktion? Denn eine bestimmte Aufgabe muss man so 
gut entwickelten Organen doch zuschreiben. 

Ein Versuch, diese Frage direkt auf Grund von Experi- 
menten zu beantworten, ist deshalb so gut wie ausgeschlossen, 
weil es nicht angeht, die Knospen zu reizen, ohne dass das um- 
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gebende Riechepithel gleichfalls erregt würde und umgekehrt. 
Nun wissen wir, dass hauptsächlich gasförmige Stoffe erregend 
auf die Riechschleimbaut wirken ; andere Reize, besonders durch 
fein verteilte feste Körper, sind bei der Lage der Riechschleim- 
haut nicht ganz ausgeschlossen, können aber wohl nur selten 
eintreten. Alle Reize, die die Riechschleimhaut treffen, können 
auch auf deren Knospen einwirken; es wäre möglich, dass 
durch die Knospen eine bestimmte Qualität von Empfindungen 
vermittelt würde, die wir als „Geruchsempfindungen'' mit auf- 
führen, obwohl sie nicht von Reizung der Riechzellen herrühren. 

Dass die Nase vielfach bei der Perzeption von „Geschmacks- 
empfindungen" mitwirkt, ist bekannt; es giebt auch bestimmte 
Geschmacksqualitäten, die wir durch das Geruchsorgan bestim- 
men und riechbaren Gegenständen zuschreiben. So die Ge- 
schmacksquaHtäten „sauer'' und „süss". Sie können sowohl 
durch Vermittelung der Zunge, als durch Vermittelung des Ge- 
ruchsorganes hervorgerufen werden und wir haben in beiden 
Fällen dieselbe Empfindung. Die Geschmacksempfindungen von 
der Mundhöhle aus werden nun durch Epithelknospen vermittelt ; 
darauf gründe ich die Annahme, dass die ganz ähnlich gebauten 
Knospen in der Nasenhöhle gleichfalls im Dienste des Geschmacks- 
sinnes stehen und dass sie die Gesclimacksempfindungen von 
der Nase aus erregen, speziell die „sauren" und die „süssen". 

In welchen Bahnen verlaufen nun die Nerven, die in den 
Epithelknospen der Riechschleimhaut endigen? Es können 
Fasern sein, die im Ganglion Gasseri entspringen und im zweiten 
Trigeminusast liegen; sie können aber auch aus dem haupt- 
sächlichen Geschmacksnerven, dem Nervus glossopharyngeus, 
kommen, aus den Zellen des Ganglion petrosum entöpringen und 
vom Nervus tympanicus aus (der Jacobsonschen Anastomose) 
in den Nervus petrosus superficialis major übertreten und mit 
diesem zum Ganglion nasale (sphenopalatinum) und durch das- 
selbe hindurch zur Nasenschleimhaut ziehen. Dass aus dem 
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Ganglion geniculi Fasern in den Nervus petrosus superficialis 
major eintreten, scheint nach den Beobachtungen von v. Len 
hossek (23) ausgeschlossen. 

Auf anatomischem Wege aber dürfte die Herkunft der 
Nervenfasern, die zu den Knospen im Riechepithel gelangen, 
wohl schwerUch zu ermitteln sein. 



Nur Pauls en (24) hat das Vorkommen von knospenförmigen 
Orgauen im Riechepithel von Säugern erwälint, ohne eine Be- 
schreibung zu geben. Er sagt: „Ferner fiel mir im Riechepithel 
an Osmiumpräparaten des Pferdes, Schweines und Meerschweines 
auf, dass an einzelnen Stellen die Elemente desselben derartig 
angeordnet sind, dass knospenförmige Gebilde entstehen. Ob 
diese Knospen zu den Geruchsknospen, die Blaue als End- 
apparate des Geruchsnerven bei einer Anzahl von Fischen und 
Amphibien auffand, in irgend welcher Beziehung stehen, kann 
ich nicht entscheiden imd will nur auf derartige, in die Augen 
faUende Anordnung des Riechepithels hingewiesen haben.*' 

Ich selbst habe Knospen ausser beim Kalbe auch noch bei 
der Ratte und beim Kaninchen gefunden; mit der vorstehenden 
Schilderung der Befunde bei einer Spezies halte ich die Unter- 
suchung durchaus nicht für abgeschlossen, sondern sehe sie als 
eine Grundlage für ein vergleichendes Studium der Knospen in 
der Riechschleimhaut an. Ich hoffe, die Untersuchung weiter- 
zuführen und sie auf alle Wirbeltierklassen auszudehnen; erst 
dadurch werden wir in den Stand gesetzt, die Bedeutung der 
fraglichen Organe beurteilen zu können. 



Litteratur. 



1. Leydig, F., Über die Haut einiger Süsswasserfische. Zeitschrift für 
wissenschaftliche Zoologie, III. Bd., 1851. 

2. Schulze, Franz Eilhard, Über die becherförmigen Organe der Fische. 
Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie, XII. Bd., 1863. 

3. Schwalbe, G., Über die Geschmacksorgane der Säugetiere und des Men- 
schen. Archiv für mikroskopische Anatomie, IV. Bd. 1868. 

4. Lovön, Chr., Beiträge zur Kenntnis vom Bau der Geschmackswärzchen 
der Zunge. Archiv für mikroskopische Anatomie, IV. Bd., 1868. 

5. Merkel, F., Die Endigungen der sensiblen Nerven in der Haut der Wirbel- 
tiere. Rostock 1880. 

6. Hermann, F., Studien über den feineren Bau der Geschmacksorgane. 
Münchener Sitzungsberichte 1888, pag. 277—318. 

7. Retzius, G., Die Nervenendigungen in den Geschmacksorganen der Säuge- 
tiere und Amphibien. Biologische Untersuchungen, Neue Folge, IV. Bd., 
1892. 

8. Retzius, G., Die Nervenendigungen in den Endknospen, resp. Nerven- 
hügeln der Fische und Amphibien. Biologische Untersuchungen, Neue 
Folge, IV. Bd., 1892. 

9. V. Lenhoss^k, Die Geschmacksknospen in den blattförmigen Papillen 
der Eaninchenzunge. Verhandlungen der Physikalisch-medizinischen Ge- 
sellschaft in Würzburg, Neue Folge, XXVII. Bd., Nr. 5, 1893. 

10. Schulze, Franz Eilhard, Über Epithel- und Drüsenzellen. Archiv für 
mikroskopische Anatomie, III. Bd., 1867. 

11. Leydig, Neue Beiträge zur Kenntnis der Hautdecke der Fische. Fest- 
schrift der naturforschenden Gesellschaft zu Halle, 1879. 

12. V. Lenhoss^k, Die Endknospen der Barbe und des Aales. Beiträge zur 
Histologie des Nervensystems und der Sinnesapparate, 1894. 

13. Engelmann, Th. W., Die Geschmacksorgane. Strickers Handbuch 
der Lehre von den Geweben, 11. Bd. 

14. V. Wyss, Die becherförmigen Organe der Zunge. Archiv für mikro- 
skopische Anatomie, VI. Bd., 1870. 



58 J. DISSE, 

15. Schultze, Max, UDtersuchuDgen ttber den Bau der Nasenschleimhant. 
Abhandlungen der naturforschenden Gesellschaft zu Halle^ VII. Bd., 1862. 

16. Ehrlich, Über die Methylenblaureaktion der lebenden Nervensubstanz. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1886. 

17. Retzius, G., über Geschmacksknospen bei Petromyzon. Biologische 
Untersuchungen, Neue Folge. V. Bd., 1893. 

18. van Gebuchten, Le bulbe olfactif chez quelques mammifdres. La 
Cellule, Tome VII, 1891. 

19. Disse, J., Über Epithelknospen in der Regio olfactoria der Säuger. Nach- 
richten der Gesellschaft der Wissenschaften zu Göttingen, 1894, Nr. 1. 

20. Eallius, E., Ein einfaches Verfahren, um Golgische Präparate für die 
Dauer zu fixieren. Anatomische Hefte, II. Bd., pag. 271, 1893. 

21. Blaue, J. , Untersuchungen über den Bau der Nasenschleimhaut bei 
Fischen und Amphibien, namentlich über Endknospen als Endapparate des 
Nervus olfactorius. Archiv für Anatomie und Entwickelungsgeschichte, 
1884. 

22. Retzius. G., Zur Kenntnis der Nervenendigungen in der Riechschleim- 
haut Biologische Untersuchungen, Neue Folge, IV. Bd., pag. 62—64, 1892. 

23. V. Lenhossek, Das Ganglion geniculi nervi facialis und seine Verbin- 
dungen. Beiträge zur Histologie des Nervensystems und der Sinnesorgane. 
Wiesbaden 1894. 

24. Paulsen, Untersuchungen über die Drüsen der Nasenschleirohaut. Archiv 
f. mikr. Anatomie, XXVI. Bd., 1886. 



Erklärung der Abbildungen auf Tafel II. 



Fig. 1. Grosso Knospe im Riechepithel des Kalhes. ^K Erklärung im Text. 
Der Schnitt ist etwas schräg gefdhrt. 

Fig. 2. Einzelne Zellen aus grossen Knospen im Riechepithel, a drei Deck- 
zellen, mit dichromsaurem Silber imprägniert, ^p. b eine Sinneszelle mit 
Zellenleib peripherem Fortsatz und Stift, ^*-^, 

Fig. 3. Knospe aus einer Furche im Riechepithel; einige Sinneszellen der 
Länge nach getru£fen. Achsenschnitt -^p. 

Fig. 4. Flächenschnitt der Riechschleimhaut ; Ansicht einer Knospe von oben 
Ponis. Aja. 

Fig. 5. Knospe der Riech Schleimhaut, nach Golgi behandelt, mit zutretenden 
Nerven und deren freier Endigung innerhalb der Knospe. ^^. 

Fig. 6. Kleine Knospe aus der Umgebung des Riechepithels. J^p. 
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üntersuehungsmethoden zum Nachweise elastischen 

Gewebes. 

Die Untersuchungsmethoden zum Nachweise des elastisclien 
Gewebes in den verschiedenen Organen waren bis vor verhält- 
nismässig kurzer Zeit ebensowenig zahlreich als einfach. Mit 
dem regeren Interesse, welches sich in neuerer Zeit dem Studium 
des elastischen Gewebes zugewandt hat, sind auch eine Menge 
neuer Methoden ausgebildet worden, deren vollständige Zu- 
sammenstellung inanbetraclit der in vielen Zeitschriften zer- 
streuten Aufsätze vielleicht nicht unerwünscht sein dürfte. 

Meist begnügte man sich früher mit der alten klassischen 
Methode des Zusatzes von Säuren oder Alkalien. Einem zer- 
zupften Stückchen des betreffenden Organes wurde etwas verdünnte 
Essigsäure oder Kalilauge in verschiedenen Konzentrationen zu- 
gesetzt, um damit Menge, Anordnung und Kaliber der elastischen 
Fasern in einem Organ zu erschliessen, oder man fertigte wohl 
auch bis vor Kurzem Querschnitte von getrockneten Organen 
an, die man dann in derselben Weise behandelte (1). 

In allerneuester Zeit erst macerierte man zur Darstellung 
elastischer Fasernetze, elastischer Häute und gefensterter Mem- 
branen die betreffenden Arterienstücke in einer Mischung von 
gleichen Teilen einer konzentrierten wässerigen Zuckerlösung und 
3°/o Essigsäure mehrere Tage lang und zerzupfte und betrachtete 
dann das Präparat in Wasser oder Glycerin (2). 

Die künstliche Verdauungsmethode mit Pepsin, nach 
Kühne's (3) Angabe von Andrejevicz zur Darstellung elasti- 
scher Fasern im gelockerten Bindegewebe benutzt, wurde bald 
von mehreren Seiten und von verschiedenen Gesichtspunkten 
aus zur Untersuchung des elastischen Gewebes angewandt. So 
von Stirling (4) zum Nachweis der Anordnung des elastischen 
Gewebes in der Hundehaut; von Hi s, wie Pfeuffer(9) angiebt 
von Kühne und Ewald (5), Ewald (6), Burg (7), Schwalbe (8) 
Unna (10), Mall (11) und Kuskow (12). 
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Diese Arbeiten förderten zwar manches interessante und 
neue bezüglich der Struktur und Herkunft, sowie der chemischen 
Reaktion des elastischen Gewebes gegen künstliche Verdauung 
mit Pepsin, Trypsin, Pepsinoxalsäure, sowie gegen Kochen und 
diverse Säuren, Alkalien, Fäulnis u. a. m. zu Tage, gaben aber 
über die topographische Anordnung elastischer Elemente in 
Organen mit Ausnahme der Stirlingschen Arbeit keinen ge- 
nügenden Aufschluss. 

Alle diese Methoden verändern oder zerstören selbstverständ- 
lich das gegenseitige Verhältnis der ein Organ aufbauenden 
Elemente mehr oder weniger vollständig. Es lag also nahe, 
nach Mitteln zu suchen, die neben guter Erhaltung der übrigen 
Gewebe auch die elastischen Elemente scharf darzustellen 
erlaubten. 

So hatte schon früher O. Hertwig (13) bei seinen Studien 
über die Entwickelung des elastischen Gewebes durch Behand- 
lung seines Objektes, des elastischen Knorpels, mit Osmium- 
säure sein Ziel zu erreichen gesucht, während L. Gerlach (14) 
irrtümhcherweise mit der Anwendung von Goldchlorid das erste 
Auftreten der elastischen Fasern im Knorpel nachweisen zu 
können glaubte, mit einer Methode, deren Wertlosigkeit und 
UnZuverlässigkeit zu diesem Zweck Heller (27) genügend klar- 
gestellt hat. 

Den besten Erfolg bezüglich des Nachweises der elastischen 
Elemente in den Organen hatten aber die Tinktionsmethoden, 
speziell die Tinktionsmethoden mit Anilinfarben, denen wir ja 
auch nach so vielen anderen Richtungen hin die wertvollsten 
Aufschlüsse verdanken, und die bezüghch vieler histologischer 
Fragen geradezu den Wert von Reagentien bekommen haben. 

Weniger präcise Resultate giebt die von Ran vier a. a. O. 
S. 319 empfohlene Pikrokarminfärbung, welche die elastischen 
Fasern gelb im roten Bindegewebe zeigt. 

Anatomische Hefte I. Abteilaog: XV]I. Heft. 5 
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Die erste Anwendung von Anilinfarben zur Färbung ela- 
stischer Elemente hat wohl v. E b n e r (15), (16) anfangs der siebziger 
Jahre gemacht. Er zeigte, dass Anilinrot (Fuchsin) die elastischen 
Fasern der Get'ässe färbt. Renaut (17) benützte zirni Färben des 
elastischen Gewebes Purpurin, Schäfer (18) Magentablau. Die 
Färbung nach Bai tz er (19) mit Eosinkalilauge liefert zwar sehr 
schöne Bilder, zerstört aber ausser den elastischen Fasern alle 
anderen Gewebe und verändert auch die Form und Lageverhält- 
nisse des elastischen Gewebes. Femer zerfallen die Schnitte nach 
der Behandlung mit Kalilauge sehr leicht. Ein weiterer Nach- 
teil besteht darin, dass die mit dieser Methode hergestellten Prä- 
parate gewöhnhch schon nach einem Monat undeutlich werden. 

Unna's (20) Methode giebt gleichfalls sehr gute Bilder und 
zwar ohne Zerstörung der nicht elastischen Gewebe, aber die 
DifiEerenzierung der elastischen Fasern erfordert grössere Übung 
und die ganze Prozedur ist etwas umständlich, ein Nachteil, 
der auch der Lustgartenschen (21) Färbung elastischen Ge- 
webes mit Viktoriablau anhaftet, die, nebenbei bemerkt, sehr 
unsichere Resultate zu geben scheint. 

Manch ot (22) färbt seine Schnitte eine halbe Stunde lang 
in einer konzentrierten wässerigen Fuchsinlösung, spült in Wasser 
ab und überträgt sie dann in eine mit gewöhnlicher Schwefelsäure 
angesäuerte Zuckerlösung von Glycerinkonsistenz (2 — 3 Tropfen 
Hj SO4 auf 10 ccm Zuckerlösung). In der Zuckerlösung ent- 
färben sich alle Gewebe mit Ausnahme des elastischen, das 
somit scharf und klar bis in die feinsten Fasern hervortritt, 
nach Manchot namentlich dann, wenn die Schnitte längere 
Zeit, bis zu 12 Stunden und mehr, in, der sauren Zuckerlösung 
verblieben waren. Die Präparate werden in nicht angesäuerter 
Zuckerlösung unter das Deckglas gebracht. In Celloidin einge- 
bettete Präparate müssen nach Manchot von Celloidin befreit 
werden, weil in diesem das Fuchsin sehr fest haftet. Da die mit 
dieser Methode hergestellten Präparate nach einiger Zeit keine 
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scharfen Bilder mehr geben, sondern nur noch bei schwachen 
Vergrösserungen zum Studium der topographischen Verhältnisse 
brauchbar sein sollen und oft schon nach einigen Stunden ab- 
blassen, modifizierte Zwingmann (23) das Manchojtsche Ver- 
fahren, indem er dickere Schnitte stundenlang bis zu einem 
halben Tag, dünnere dagegen von 5 — 15 ju mindestens über 
Nacht, sogar bis zu zwei und mehr Tagen in einer wässe- 
rigen Lösung von Fuchsin überfärbte, die etwa eine Messer- 
spitze voll des von Hesterberg in Berlin bezogenen Fuchsins 
auf ca. 30 com Aqua destillata enthält imd öfters geschüttelt 
sowie nach einigen Stunden filtriert werden muss. Die gefärbten 
Schnitte werden in Wasser abgespült und dann in eine an- 
gesäuerte und filtrierte Zuckerlösimg (2 Tropfen Hg SO4 auf 
5 ccm Zuckerlösung) übertragen, die 20 — 30 gm pulverisierten 
Rohrzucker auf 20 ccm aqua destillata enthält. Die Dauer des 
Verweilens der Schnitte richtet sich nach der jeweiligen Dicke 
des Präparates. Dickere Schnitte von 30 und mehr fi bheben 
1 —4, solche von 10 fi V* — 1 oder 2 Stunden in der Lösung. Da 
es sich aber nicht genau bestimmen lässt, ob in jedem Falle in 
Vi Stunde die Präparate genügend entfärbt sind, so ist es an- 
gezeigt, mehrere Schnitte zu gleicher Zeit in die angesäuerte 
Zuckerlösung zu übertragen. Längere Entfärbung wird wider- 
raten. Hierauf kommen die zwischen feinem Fliesspapier voll- 
ständig von der sauren Zuckerlösung befreiten Schnitte zur Ent- 
wässerung hintereinander in 3 oder 4 mit Alcoh. absol. gefüllte 
Schälchen. In jedem derselben verweilen dünnere Schnitte 5 — 8, 
dickere 10 — 15 Sekunden und geben noch Farbstoff ab, der 
aber hauptsächlich dem Celloidin, dem noch nicht entfärbten 
Bindegewebe und den glatten Muskeln entzogen wird. Aus dem 
Alcoh. absol. werden die Schnitte dann weiter in Xylol über- 
tragen, wo sie sich entweder von selbst oder mit geringer 
Nachhilfe glatt ausbreiten. Das Einschliessen erfolgt in Xylol- 
kanadabalsam. 

5* 
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Die Färbung der vollkommen dauerhaften Präparate soll 
noch schärfer als bei den M an chot sehen Präparaten sein. 
Safraninfärbungen in verschiedenen Modifikationen nach vor- 
heriger Fixierung in Alkohol, Osmiumsäure oder Chromsäure 
werden zum Nachweise elastischen Gewebes von Martinotti (24), 
Griesbach (25), Ferria (26), Heller (27), Acconci (28), 
Dührssen(29), Gallenga (30), Carbon elli (31) und Mibelli 
(32) verwendet. 

Auch O. Schnitze und Stöhr sollen nach einer Notiz 
V. Kölliker's (33) Safraninfärbungen nach vorheriger Fixierung 
der Objekte in Flemming scher Lösung zur Darstellung elasti- 
scher Fasern selbständig und unabhängig von einander be- 
nützt haben. Ihre Methode ist aber meines Wissens nicht 
pubhziert worden. 

Der Erfolg aller dieser Safraninfärbungen ist von der An- 
wendung geeigneten Safranins abhängig und somit ein sehr 
wechselnder. 

Koppen (34) färbte elastische Fasern in sehr dünnen, nicht 
über 7 m dicken Schnitten, die auf 24 Stunden und mehr in 
absolutem Alkohol gelegen hatten, in einem Gemisch von 
5 Teilen konzentrierter alkoholischer Lösung von Krystallviolett 
(Hexamethyl-Pararosanilin), 5 Teilen acid. carbol. und 100 Teilen 
Aqua destillata. Nach Färbung kommen die Schnitte für 
2 Minuten in Jod jodkalilösung (1 : 2,0 : 300,0) und werden hierauf 
für 5 Minuten in einer lO^/o wässerigen Kochsalzlösung hin- 
und herbewegt. Dann Entfärbung in Alcoh. absol. bis das 
Haupt- und Zwischengewebe in seinem ursprünglichen oder 
leicht gelblichen Ton zum Vorschein kommt. Aufhellung in 
Thereban, Einschluss in Xylolbalsam. Durch längeres Verweilen 
in Alkohol werden die elastischen Fasern wieder entfärbt. 

Burci (35) benutzte zu gleichen Zwecken Aurantia, mit 
weniger Erfolg Safranin. 
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Hansen (36) kontrolierte seine mit Safraninlärbung erhal- 
tenen Untersuchungsresultate das elastische Gewebe in der 
Haut vom Hunde, Menschen und Kaninchen betreffend mit der 
von Heller benutzten Färbungsmethode mit Alaunkarmin — 
Dahlia-Alaunkarmin. Die lebenswarmen Objekte werden in 
Flemmingscher Lösung fixiert und in Alkohol nachgehärtet. 
Hierauf 24 stündige Totalfärbung in Alaunkarmin, Auswässern etc. 
und Paraffineinbettung. Die möglichst feinen Schnitte kommen 
für etwa 86 Stunden in eine Lösimg von DahUa oder Methyl- 
violett 0,2; Aq. dest. und Alkohol 95<»/o ää 10,0. M. S. A. Acid. 
nitric. 2,0 Aq. dest. 18,0; Alkohol 95"/o 10,0. Hierauf Wasser 
Alkohol und Nachfärbung für ca. 13 Stunden in Alaunkarmin. 
Erfolg: elastische Fasern blau. Kerne blassrot, Grundsubstanz 
fast ungefärbt. 

Schon Virchow hatte in seiner Cellularpathologie ebenso 
wie später Yunge (37) bemerkt, dass sich bei der Argyrie die elasti- 
schen Fasern überraschendleicht schwärzen. Die chemische Affinität 
elastischer Elemente zu Silbernitratlösungen wurde denn 
auch von v. Recklinghausen (38) und Adler (39) betont. 
Gleichwohl hatten Blaschko (40) und Lewin (41) mit der 
Höllensteinmethode keinen befriedigenden Erfolg bei der Unter- 
suchung der elastischen Fasern der Haut. 

Mit einigen Modifikationen wurde die Imprägnierung der 
elastischen Fasern durch eine Silbernitratlösung später von 
Carlo Marti not ti (42) zur Untersuchung der Haut, Muskeln, 
Eingeweide etc. benutzt. 

Organstücke im Durchmesser von 2—3 cm werden auf 
24 Stunden in eine 2^/o Lösung von arseniger Säure (für 
Periost, Muskelinsertionen am Knochen besser in eine 4^/o 
Lösung und Anwendung einer Temperatur von 50°) gelegt. 
Dann für 5— 15 Minuten in Müller sehe Flüssigkeit und darauf 
für 1 — 2 Tage jedes Stück einzeln in ein Glycerinsilbergemisch 
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gebracht, das aus 2 g Silbemitrat. gelöst in 3 ccm destillier- 
tem Wasser und 15—20 ccm reinsten Glycerins von 30® besteht. 

Die Präparate werden dann gewaschen und in mehrmals 
erneutem Alkohol gehärtet. Die Schnitte werden in eine Lösung 
von Kalimnchlorür (0,75 pro mille) getaucht, entwässert und 
in Kanadabalsam eingeschlossen. 

Derselben Methode bedienten sich G. Martinotti (43). 

Ebenfalls eine Metallimprägnation ersann Tartuferi(44) 
und zeigte, dass in der Hornhaut nach längerem Verweilen 
(ca. 3 Tage) in einer unterschwefligsauren Natronlösung 
(15,0 : 100,0 Wasser) und Nachbehandlung mit Chlorsilber eine 
Menge feinster elastischer Fasern zum Vorschein kommen, welche 
meist parallel den Bindegewebsbündeln verlaufen. 

Durch Bildung eines Metallackes, nämlich des Häma- 
toxylineisenlackes versuchte zuerst Herxheimer (45) die Dar- 
stellung der elastischen Fasern. Die, am besten in Müllerscher 
Flüssigkeit, gehärteten Präparate müssen zuerst mit der Färb« 
stofQösung (1 ccm Hämatoxyhn, 20 ccm Alkohol, absol. 20 ccm 
Lithion carb. in kaltgesättigter Lösung) auf 3-5 Minuten in Be- 
rührung kommen und werden dann in ein Schälchen mit der 
offizineilen Eisenchloridlösung auf 5 — 11 Sekunden gebracht, in 
welcher die Lackbildung, alsbald aber auch die Entfärbung vor 
sich geht. Hierauf Abspülung in Wasser; Alkohol; Nelkenöl 
oder Xylol imd Einschluss in Xylolkanadabalsam. 

Sind die Präparate gelungen, so erscheinen die elastischen 
Fasern blauschwarz bis tiefschwarz im hellgrauen oder ins bläu- 
liche spielenden Bindegewebe. Längere Entfärbung birgt die 
Gefahr des ündeuüichwerdens der feinsten Fäserchen in sich. 
Der Autor empfiehlt sein Verfahren auch zum Nachweis der 
elastischen Fasern in den Blutgefässen und in den Knochen. 

Eisenchloridentfärbung nach vorheriger Tinktion in Anilin- 
wasser — Gentianaviolett — soll ebenfalls sehr gute Bilder geben. 
Die Schnitte sind in Glycerinleim einzuschliessen. 
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Trotz des vom Autor ihr gespendeten Lobes scheint die 
Lackmethode keinen rechten Anklang bei den Histologen gefun- 
den zu haben, denn von einer weiteren Anwendung derselben 
von anderer Seite ist uns nichts bekannt. 

Wolters (46) beizte zum Nachweise elastischer Fasern mög- 
lichst dünne Schnitte auf 24 Stunden in Vanadium chloratum 
von 10 ^/o 2 Teile, Alumen aceticum 8®/o Teile; hierauf Abspü- 
limg in Wasser und Tinktion in Kultschitzkyscher Häma- 
toxyliulösung auf 24 Stunden im Wärmeschrank, Die Differen- 
zierung erfolgt in Weigerts Boraxblutlaugensalzlösung oder 
nach kurzem Eintauchen in Wasser. Die Kontrolle der Entfär- 
bung geschieht unter dem Mikroskop. Bei guter Differenzierung 
erscheinen die Fasern schwarz auf gelbem Grunde. 

M. Heidenhain (47) bemerkt, dass auch in seiner Eisen- 
beize die elastischen Fasern z. B. von Arterienhäuten intensiv 
gefärbt erscheinen. 

Alle diese, wie man sieht, zum Teil recht komplizierten, 
zeitraubenden und bezüghch ihres Erfolges oft durchaus nicht 
sicheren Methoden werden an Einfachheit und Sicherheit durch 
die Taenzersche Orceintinktion weit übertroffen. 

Unna (45) hat sich durch Pubükation dieser Methode zwei- 
fellos ein Verdienst um die mikroskopische Technik erworben, 
umsomehr, als diese Tinktion Einfachheit mit gutem Erfolge 
verbindet. Es handelt sich um eine Überfärbung der in Alko- 
hol oder in Müller scher Flüssigkeit gehärteten Organe mit 
einer sauren Orceinlösung imd nachträgliche Entfärbung bis zu 
scharfer Differenzierung der braunrot oder dunkelrot gefärbten 
elastischen Elemente mit einer Salzsäurelösung. Daneben können 
die übrigen Gewebe noch mit Karmin, Hämatoxylin etc. nachge- 
färbt und so eine vollkommene Darstellung aller ein Organ neben 
den elastischen Elementen aufbauenden Gewebe in tadelloser 
Klarheit und Schönheit gegeben werden. Zwei Methoden waren 
bisher im Gebrauch. Einmal die „verbesserte Taenzersche 
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Methode'*, deren Prinzip das einer durch Säuren abgeschwächten 
Farblösung ist. Das Orcein färbt hierbei nur in einer gemischt 
wässerigen Spirituosen Lösung. Es kommt also neben dem 
Säuregrad auch auf das Verhältnis der Säure zu dem gemischten 
Lösungsmittel an. Sollten sich Bindegewebe und Protoplasma 
im Verhältnisse zum elastischen Gewebe zu stark färben, so ist 
ein stärkerer Säurezusatz nötig. Für jedes neu zu färbende 
Material muss die Säuremenge erst ausprobiert werden, was am 
besten in der Weise geschieht, dass man sich eine neutrale 
Orceinlösung herstellt wie folgt: 

L Orcein (Grübler) 0,1 g 

Spiritus 950/0 20,0 „ 

Aq. dest. 5,0 „ 

M. D. im Tropfglase. 

IL Eine Säuremischung: 

Acid. muriat. concentr. 0,1 g 
Spiritus 950/0 20,0 „ 

Aq. dest. 5,0 „ 

M. D. im Tropfglase. 
Man giesst nun in 6 — 10 Uhrschälchen je 10 Tropfen der 
Farblösung imd dazu, von einem Schälchen zum andern steigend 
um 1 Tropfen, je 5—10 — 14 Tropfen der Säuremischung. In 
jedes Uhrgläschen kommen 1 — 2 Schnitte imd bleiben gut zu- 
gedeckt 12 Stunden m demselben. Hierauf werden die Schnitte 
einzeln in einem Tropfen Glycerin untersucht, und es wird das 
beste Mischungsverhältnis der in Bezug auf Wasser und Spiri- 
tus vollkommen gleichen Lösungen, deren beliebige Mischungen 
also ebenfalls gleich sein müssen, festgestellt. Ein Zusatz von 
Glycerin zu den stark verdunstenden spiritushaltigen Säuremi- 
schungen verhindert das Auftreten von Niederschlägen. 

Unna (49) und Zenthöfer (50) verwandten diese Methoden 
mit Erfolg zum Studium des elastischen Gewebes der Haut des 
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Erwachsenen, ebenso Sederholm (51), Behrens (52) und 
Sechi (53). Zur Darstellung der elastischen Fasern in der Iris 
benutzte sie Baiardi (54). Die elastischen Fasern im Nagelbett 
färbte so Sperino (55). 

Alle diese Autoren waren mit der Orceinwirkung zufrieden 
und rühmen sie als den anderen Methoden zum gleichen Zweck 
überlegen; doch unterlag die Methode allmählich einigen Modi- 
fikationen. 

So hält Zenthöfer (50) die oben angegebene Mischung von 
Unna (48) für weniger gut als eine etwas früher von demselben 
Autor angegebene Formel: 

Orcein 0,5 g 

Ale. absol. 40,0 „ 

Aq. dest. 20,0 „ 

Acid. hydrochlor. 20 Tropfen. 

In dieser Mischung bleiben die Schnitte einen halben Tag 
oder länger und werden dann in dem von Unna angegebenen 
Säuregemisch 

Acid. muriat, conc. 0,1 g 

Alkoh. 95«/o 20,1 „ 

Aq. dest. 5,1 „ 

entfärbt. 

Durch Mangel sonst zu fürchtender Niederschläge und tief- 
braunrote oder schwarze Färbung der elastischen Fasern im 
absolut farblosen Untergrund genügt diese Methode den höchst- 
gespannten Anforderungen. Für Doppelfärbung wird Borax- 
karmin, die der Orceinfärbung voranzugehen hat, empfohlen. 

Behrens (52) dagegen wandte das eben geschilderte, von 
Unna modiflzierteTaenzerscheVerfahren mitden zweiLösungen 
an, das er seinerseits insofern modificirte, als er zuerst die Farb- 
lösung für sich benützte und dann in der Säuremischung difie* 
renzirte, indem er unter dem Mikroskop die in der Säurelösung 
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liegenden Schnitte bei der Entfärbung kontrollierte. Entwässerung 
in Alk. absol.; Nelkenöl, Kanadabalsam. 

Zur Doppelfärbung wird Delafield'sches Haematoxylin 
empfohlen. 

Da Celloidin nachteilig auf die Färbung einwirkte, so wurde 
Paraföneinbettung der Hautstücke vorgezogen. 

Wir haben für unsere Zwecke sowohl die Taenzer-Unna'- 
sche als auch die von Zenthöfer und Behrens empfohlene 
Art der Tinktion angewandt und haben bald mit der einen, bald 
mit der anderen bessere Resultate erzielt. Erstes Erfordernis 
zur klaren Darstellung des elastischen Gewebes ist genügend 
lange Färbung nicht unter 24 Stunden, zweitens genaue Kontrolle 
der Differenzierung unter dem Mikroskop und sofortiges Abbre- 
chen der Säurewirkung, sobald die elastischen Fasern in der 
gewünschten Schärfe hervortreten. Man bekommt auch bei 
genügender Übung oft noch recht wechselnde Bilder, insofern 
die Färbung des elastischen Gewebes einmal braunrot oder 
schwarzrot im farblosen Grundgewebe gelingt, während sie das 
anderemal mehr burgunderrot mit gleichzeitiger Kernfärbung 
der übrigen Gewebe hervortritt, ohne dass man hierfür mit 
Sicherheit die Gründe angeben kann. 

Die nachstehende Untersuchung ist nur an^Präparaten vor- 
genommen worden, die das elastische Gewebe in tadelloser Schärfe 
zeigten. Um gleichzeitig einen genügenden Einblick in das 
Verhalten der anderen neben den elastischen Elementen in 
Frage kommenden Gewebe zu bekommen, haben wir mehrfach 
auch Doppelfärbungen namentlich durch Nachfärben mit 
Hämatoxylin angewandt und so nach jeder Richtung hin 
brauchbare Resultate erhalten. 

Dem möglichen Einwurfe, dass Orcein ausser den elastischen 
Elementen auch noch andere Gewebselemente färbe, lässt sich 
leicht dadurch begegnen, dass man dasselbe Organ, von welchem 
die Orceinpräparato stammen, mit dem alten souveränen Rea- 
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gens auf elastische Fasern untersucht, nämlich mit 35 ^/q Kali- 
lauge. Wir haben dies mehrfach gethan und können mit Sicher- 
heit dafür einstehen, dass in unseren Präparaten nur elastisches 
Gewebe durch Orcein gefärbt vorliegt. Man kann sich sogar 
vielfach überzeugen, dass in Orceinpräperaten mitunter nicht 
alle elastischen Fasern gefärbt sind, insofern, als die feinsten 
Fäserchen beim Ausziehen den Farbstoff eher abgeben, als die 
gröberen und zu dickeren Bündeln gruppierten. Ständige Kon- 
trole sowie die Betrachtung verschieden dicker Schnitte schützt 
hier allein vor naheliegenden Irrtümern. 



I. Die elastisohen Elemente des Herzens. 

Um sicher zu sein, ein normales Organ zu untersuchen, 
wurde das Herz eines kräftigen, ausgetragenen aber während 
der Geburt asphyktisch zu Grunde gegangenen männlichen Kindes 
benützt, ein Objekt, dessen Untersuchung auch deswegen inter- 
essant erschien, weil über die Verhältnisse des elastischen Ge- 
webes im Herzen kleiner Kinder meines Wissens eine syste- 
matische Untersuchung bislang nicht vorliegt. Die Aus- 
bildung und Anordnung elastischen Gewebes in einem Organ 
kann nur vom Gesichtspunkte der funktionellen Anpassung aus 
richtig erfasst und verstanden werden. Von diesem Standpunkt 
aus erscheint es aber auch sicher, dass das Herz des Heran- 
wachsenden und Erwachsenen infolge geänderter und gesteigerter 
Ansprüche an dasselbe je nach Beruf etc. auch innerhalb nor- 
maler Grenzen nicht unwesentliche Abweichungen vom Herzen 
des Neugeborenen zeigen wird, sowohl in manchen anderen 
Punkten als auch bezüglich der Masse und Anordnung des 
elastischen Gewebes. Einige gelegentliche Beobachtungen an 
Herzen von Erwachsenen sollen später angeführt werden. 
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Es wurden folgende Schnitte angefertigt:^) 

1. Transversalschnitte durch den rechten Vorhof im Gebiete 
der Musculi pectinati. 

2. Transversalschnitte durch das rechte Herzohr. 

3. Transversalschnitte durch den rechten Ventrikel. 

4. Senkrechte Schnitte (parallel der Längsachse des Herzens) 
durch den rechten Vorhof in der Umgebung des Atrioventri- 
kularringes, durch den Eing selbst mit dem Klappensegel 
und dem angrenzenden Teil des rechten Ventrikels. 

5. Längsschnitte durch den Conus arteriosus und Bulbus der 
A. pulmonalis mit Semilunarklappen. 

6. Transversalschnitte durch das linke Herzohr. 

7. Längs- und Querschnitte durch die linke Kammerwand. 

8. Querschnitte nahe der Herzspitze. 

9. Senkrechte Schnitte durch den linken Atrioventrikularring 
nebst Klappensegel sowie die angrenzenden Teile der Vor- 
hofs- und Kammerwand. 

10. Längsschnitte durch den Conus arteriosus und Bulbus Aortae 
nebst Klappen und Pars membranacea des Ventrikelseptums. 

11. Senkrechte Schnitte durch die Eintrittsstellen der Hohlvenen 
in den rechten Vorhof. 

Nr. 5 und 10 wurden auch vom Erwachsenen angefertigt. 
Die Angaben der Autoren über Vorkommen, Menge und An- 
ordnung des elastischen Gewebes im Perikardium, speziell im 

Epikardium des Menschen 
sind ebenso kurz wie allgemein gehalten. 

„Das Perikard weicht in seinem Bau von anderen serösen 
Häuten, dem Peritoneum namentlich, nicht ab. Das äussere 



1) Die Schnitte sind durch das mit deiner Längsachse senkrecht auf die 
Herzspitze gestellte Herz, nicht durch das Herz, wie es in situ liegt, ange- 
fertigt. 
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Blatt ist bedeutend dicker und nach aussen mehr fibrös, nach 
innen bis unter das ein- oder zweischichtige Pflasterepithel mit 
vielen feinen elastischen Netzen versehen. Sehr zahlreich finden 
sich diese auch in der inneren dünnen Schichte, die zum Teil 
mit der Muskulatur sehr innig zusammenhängt, zum Teil, nament- 
lich in den Furchen, durch gewöhnliches Fettgewebe von der 
selben geschieden ist'* sagt v. Kölliker (56), in dessen Hand- 
buch auch die ältere Litteratur über die Histologie des Herzens 
nachzusehen ist. Dieser Schilderung stimmen die übrigen Autoren 
zu, indem sie im wesenüichen nur das Vorkommen elastischer 
Fasern im Epikard zu verzeichnen sich begnügen, ohne weitere 
Angaben über die Anordnung der elastischen Fasemetze beizu- 
bringen, wieHenle(57), Toldt(58), Ranvier (59), Klein (60), 
Schäfer (61), Stöhr (62), Böhm und Davidoff (63) u. a., 
während Schweigger-Seydel (64), Schenk (65) u. a. das 
Vorkommen elastischer Fasern im Epikardium nicht einmal 
erwähnen. 

Abbildungen bezügUch des Verhaltens des Epikards findet 
man nur bei Klein (60) Fig. 57 S. 92 und Schäfer (61) Fig. 
141 S. 132. Jeder, der sich die thatsächlichen Verhältnisse ein- 
mal auch nur oberflächlich angesehen hat, wird zugeben, dass 
diese Abbildungen, im höchsten Grade schematisiert, ein richti- 
ges Bild zu geben nicht imstande sind. 

Man kann am Epikai*d unterscheiden: 

1. Die Epithelschicht. 

2. Die Fibroelastika. 

3. Die diese am Myokardium festheftende Bindegewebsschichte, 
die jedoch nicht an allen Stellen gleich deutUch von der 
vorhergehenden als eigene Schichte zu unterscheiden ist 
Die Menge und Anordnung des elastischen Gewebes in der 

Fibroelastika des Epikards schwankt je nach den verschiedenen 
Herzabteilungen und selbst auf diesen wieder an verschiedenen 
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Regionen ausserordentlich. So wird es schwer, diese Verhält- 
nisse kurz und trefEend zu beschreiben und bei der Feinheit der 
Elemente nicht minder schwer, zweckentsprechende Abbildungen 
zu geben, die bei einer Vergrösserung, welche die elastischen 
Elemente insgesamt erkennen lässt, viel zu gross würden, in 
übersichtlicher Grösse gehalten aber wieder nur einen Teil des 
elastischen Gewebes zeigen können. Im allgemeinen kann man 
sagen, dass die im Epikardium der Vorhöfe und der 
Ventrikel vorhandenen mehrfach geschichteten ela- 
stischen Fasernetze und die zwischen ihnen gelegenen, 
meist cirkulär verlaufenden elastischen Fasern und 
Faserbündel überall da, wo sich subepikardiale Ge- 
fässe finden, also vor allem in den Furchen des Her- 
zens, durch elastisches Gewebe von der Gefässadven- 
titia her zum Teil recht beträchtlichen Zuwachs, 
meist freilich mit gleichzeitiger Auflockerung oder 
Fetteinlagerung erhalten. 

Im speziellen muss betont werden, dass die im Epikardium 
der Kammern vorhandenen Netze aus feinen elastischen Fasern 
bestehen, im Epikardium der Vorhöfe aber aus gröberen bis mittel- 
starken Fasern, zwischen denen vereinzelte oder mehrere in 
Bündeln gruppierte elastische Fasern regellos in der bindege- 
webigen Grundlage verlaufen. Letztere überwiegt an den Vor- 
höfen bei weitem über das elastische Gewebe und kann in den 
Sulcis des Herzens, ebenfalls aufgelockert, schon ziemlich viel 
Fettträubchen enthalten. 

Auf dem rechten Ventrikel ist die Elastika des Epikards im 
wesentlichen ebenso dick als auf dem linken Ventrikel. Gegen 
die grossen arteriellen Gefässe zu, namentlich am Conus arteriosus 
der Pulmonalis, fällt an den elastischen Elementen des Epikards 
eine unverkennbare Auflockerung auf. Gleichzeitig werden die 
Fasern feiner und feiner, verlieren sich aber, ohne einen irgend 
nennenswerten Zusammenhang mit den elastischen Massen der 
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arteriellen Gefässadventitia zu gewinnen. Deren Fasern sind 
viel gröber und stehen in innigstem Zusammenhang mit dem 
Ursprung des Gefässes, worüber weiter unten mehr gesagt wer- 
den soll. 

Ebenso macht sich gegen den Sulcus transversus zu eine 
Auflockerung in der Schichtung der elastischen Elemente mit 
bedeutendem Zuwachs von elastischen Fasern aus der Adventitia 
der Koronargefässe bemerkbar. Gleichzeitig werden die Fasern 
und Faserbündel viel gröber und übertreffen vielfach die des 
Kammerepikardiums um das drei- bis vierfache an Dicke. 

Auf den Vorhöfen selbst wird das Gefüge dann wieder 
dichter, vielfach mit sehr deutlicher, konzentrisch geschichteter 
Anordnung der vorwiegend cirkulär verlaufenden Fasemetze. 
Gegen die Herzohren zu findet dagegen wieder eine Auflockerung 
der sehr fein gewordenen Fasern und Netze statt. 

Am auffallendsten ist die Auflockerung der elastischen Ele- 
mente des Epikards an den Mündungsstellen der beiden Hohl- 
venen. Die auf dem Herzen selbst mehr oder weniger eng ge- 
flochtenen und geschichteten elastischen Elemente lösen sich 
einfach im Gegensatz zu dem am Ursprung der grossen Herz- 
schlagadern geschilderten Verhalten in die lockere und dicke 
Gefässadventitia auf und gehen direkt in dieselbe über. 

Das Verhalten der elastischen Faseni des Epikards zum 
Myokardium der einzelnen Herzabschnitte soll weiter unten nach 
der Schilderung des 

Endokards 
berücksichtigt werden. 

Der erste, der meines Wissens das Endokard des mensch- 
lichen Herzens genauer histologisch analysiert hat und für alle 
späteren Beschreibungen massgebend wurde, war Luschka (66). 

Ein Hauptergebnis seiner Arbeit war bekanntlich der Nach- 
weis, dass das Endokardium nicht, wie bisher angenommen 
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worden war, nur der Gefässintima, sondern vielmehr der ganzen, 
freilich modifizierten Gefässwand entspräche. Zur Begründung 
dieser Ansicht stützte sich Luschka besonders auf das Ver- 
halten des Endokardiums der Vorhöfe, in welchem er nicht allein 
alle Eigenschaften der Wandung der Hohladern und der Luugen- 
venen zu erkennen glaubte, sondern auch durch sorgfältige Ab- 
lösung des äusserlich aufgelagerten Herzfleisches sowohl den Zu- 
sammenhang fast des ganzen Vorhofendokards mit jenen Ge- 
fässen isoliert darzustellen, als auch dessen Kontinuität mit dem 
inneren Blatte der Atrioventrikularklappen zu beweisen suchte. 
Endlich betoute er den Gefässgehalt der innersten, die Ver- 
bindung mit dem Herzfleische vermittelnden Schichte gegen- 
über der gefässlosen Intima der (xefässe und betrachtete 
sie als gleichwertig mit der Gefässadventitia. Das Endokardium 
ist seiner Angabe nach im linken Atrium so mächtig, dass es sich 
ähnüch . einer dickeren Gefässwandung in beliebig viele Lamellen 
zerspalten lässt. Wesentlich zarter ist es im rechten Atrium. 
In beiden Vorhöfen berühi-t es in den zwischen den Kamm- 
muskehi und Fleischbälkchen gelegenen Lücken fast unmittelbar 
die Innenfläche des Epikardiums. Ebenfalls sehr dünn ist nach 
Luschka auch das V^entrikelendokard, doch lassen sich auch 
hier, obgleich das Endokard auf den ersten BUck nur die durch- 
sichtige Gefässintima zu sein scheint, doch alle den Gefässhäuten 
entsprechende Schichten nachweisen. Auch die Herzklappen 
betrachtet Luschka konsequenterweise nicht als DupUkaturen 
der Intima, sondern als solche des Endokards, das nach seiner 
Ansicht der ganzen, wenn auch etwas modifizierten, Gefässwand 
entspricht. Das Myokardium ist dagegen eine Bildung für sich, 
ein ganz neuer dem Gefässsysteme nur am Herzen zukommen- 
der imd von aussen aufgelagerter Bestandteil, „der auf die kon- 
traktile Gefäaswand wohl physiologisch aber nicht morphologisch 
zurückgeführt werden kann'*. 

In senkrecht durch die grossen Gefässe und das Herzfleisch 
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geführten Schnitte sieht man, dass die ganze Wandung der Go- 
fässe sich in die Herzräume fortsetzt, nur verringern sich ihre 
Elemente teils quantitativ, teils werden sie stärker zusammen- 
gedrängt und äusserlich wird ihnen dann quergestreifte Mus- 
kulatur aufgelagert. Diesen neu hinzukommenden kontraktilen 
Elementen entsprechend tritt die mittlere Gefässhaut parallel der 
Massenzunahme der roten Muskulatur um so mehr zurück. 
„Man findet bei wesentlich den Gefässhäuten entsprechenden 
Elementen des Endokardiums nur den andersgewordenen Zwecken 
äquate Modifikationen derselben". 

Luschka (a. a. 0. S. 176) nimmt femer zwischen innerer 
und mittlerer Gefässhaut keine scharfe Grenze an. Nach ihm 
sollen die Elemente der Intima ganz allmählich in die der Media 
übergehen. Doch schliesst er sich der gewöhnlichen Auffassung 
an, dass die durch Längsfasern gebildete Schicht das wesentliche 
der sogenannten inneren Gefässhaut zugehörige Element sei. 
Sie finde sich als oberste, unmittelbar unter dem Epithel gelegene 
Faserlage auch am Endokard. Doch sollen hier die Fasern 
ganz isoliert verlaufen und zwar hauptsächlich in der Längsrich- 
tung. Die enge aneinanderliegenden Fasern schildert Luschka 
als starr, nicht elastisch, ohne Neigung zum Aufrollen oder zur 
Umbiegung, platt und durchsichtig von unmessbarer Feinheit 
bis zu 0,001 mm Dicke. Ihre Natur blieb ihm unklar. An 
manchen Orten hält er sie doch wieder für elastisch, jedenfalls 
seien sie die oberste Lage des Endokards (unter dem Epithel), 
welche der Längsfaserschichte der Gefässe oder, wo diese fehlt, 
den ihr entsprechenden Längsfasern, beziehungsweise der inneren 
Gefässhaut, gleichkommt. 

Ausser dieser oberflächlichen, vor Luschka, wie er angiebt, 
nur von Arnold richtig geschilderten Faserlage, besteht das 
Eudokardium unter dem Epithel nach allen Autoren aus elasti- 
schen, höchst unregelmässig angeordneten Faserlagen, welche 
von Bindegewebe durchsetzt sind. 

Anatomische Hofte. I. Abteilang. XVII. Heft. 6 
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Luschka fand nuu namentlich am Endokard der Vorhöfe 
unmittelbar unter der erwähnten Längsfaserschicht eine mit der 
kontraktilen Haut der Gefässe übereinstimmende Lage aus elasti- 
schen Fasern, Netzen und Lamellen, die er mit gefensterten 
Membranen der mittleren Gefässschicht vergleicht und abbildet. 
Besonders stark ist die Schichtung dieser gefensterten Membranen 
im Endokard des linken Vorhofs. Die elastische Schichte im 
Endokard der Ventrikel ist unmittelbar unter dem Insertions- 
rande der Klappen so dick, dass man sie in einzelne Lamellen 
spalten kann, an anderen Stellen aber wieder so dünn, dass sie 
nicht als selbständige Bildung darstellbar ist. Die Elastika des 
Ventrikelendokards zeige nur Fasern, nirgends strukturlose durch- 
löcherte Lamellen. Die Mehrzahl der Fasern ist feiner als die 
der Vorhöfe und weniger dicht geschichtet. In die Zusammen- 
setzung ^r elastischen Schichte des Endokardiums, sowohl der 
Vorhöfe als auch der Kammern, geht immer eine gewisse Menge 
Bindegewebe ein, wie das auch unverkennbar bei der elastischen 
Haut der Gefässe der Fall ist. Dieses Bindegewebe reicht aber 
nur bis zur oben erwähnten Längsfaserschicht. Mit ihm ziehen 
stets einige Kapillaren in die tiefere Lage des elastischen Faser- 
gerüstes, während die oberste und die Längsfaserschichte gefäss- 
los bleibt. Die das Endokard mit dem Myokard verbindende 
Bindegewebslage entspricht ganz und gar der Tunica adventitia 
der Gefässe und lässt sich, wie schon He nie (Allgemeine Ana- 
tomie S. 507) angiebt, leicht in den Ventrikeln als zusammen- 
hängende Haut abziehen; sie hängt aber auch mit dem inter- 
stitiellen Bindegewebe des Myokards zusammen und ist wie bei 
Arterien und Venen die hauptsächUchste Trägerin der Nerven 
und Blutgefässe. 

In einer späteren Arbeit verteidigt Luschka (67) seine 
These, dass das Endokard der ganzen Gefässwand entspräche, 
gegen verschiedene Opponenten, die diese These wohl bezüglich 
der in die Vorkammern mündenden grossen Venen nicht aber 
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bezüglich der grossen Arterien als zulässig betrachteten, und 
giebt gleichzeitig eine Schilderung der Beziehung der Arterien- 
wände zu den halbmondförmigen Klappen des Herzens, auf die 
ich weiter unten zurückkommen werde. 

Auf Grund seines Nachweises glatter Muskelzellen im Ven- 
trikelendokard sieht auch Schweig ger-Se yd el (64) im Endo- 
kard allein sämtliche Schichten der Gefässwand und betont 
ebenfalls ausdrücklich, dass das Endokardium mit dem ganzen 
Gefässe und nicht bloss mit dessen Intima zu identifizieren sei. 
Doch erfährt diese Anschauung wieder bezügüch der Vorhöfe 
eine Einschränkung, da deren Endokard zwar von beträchtlicher 
Dicke und bedeutendem Reichtimi an elastischem Gewebe ist, 
besondere Muskelschichten aber nicht erkennen lässt. Glatte 
Muskelfasern fänden sich da und dort nur einzeln eingestreut. 

Die neueren Autoren sehen seit diesen Arbeiten ziemlich 
übereinstimmend — eine Ausnahme macht nur Langer- 
Toldt (58a) — im Endokardium die ganze, freilich mehr oder 
weniger stark modifizierte Gefässwand, der dann als etwaa neues 
und nur dem Herzen selbst eigentümliches das quergestreifte 
Myokardium und Epikardium aufgelagert ist. Gewisse Stellen, 
so namentlich die arteriellen Faserringe, bieten aber, wie schon 
Kölliker geltend machte, und wie auch mir scheint, für die 
Ij u 8 c h k asche Auffassung Schwierigkeiten, denn sie unterbrechen 
ja die Gefässwand oder besser gesagt: der Arterienbulbus ent- 
springt an ihnen ebenso wie das Myokardium. Ein weiteres 
Eingehen auf diese Frage, die nur durch vergleichend anato- 
mische und entwickelungsgeschichtliche Untersuchungen befrie- 
digend zu beantworten ist, liegt ausserhalb des meiner Arbeit 
gesteckten Zieles. 

Diesen Schilderungen haben alle neueren, schon oben bei 
der Beschreibung des Epikards citierteu Autoren nur das beizu- 
fügen gehabt, dass die subepitheliale Faserschicht, deren wahre 
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Natur Luschka zweifelhaft geblieben war, aus wirklichen elasti- 
schen Fasern bestehe. 

Abbildimgen vom Verhalten des Endokards des Menschen 
giebt nur Klein (GO) (Fig. 57 S. 92 Querschnitt durch den Herz- 
vorhof von einem Kind) und Schäfer (61) (S. 132, Fig. ^142, 
Querschnitt des Endokardiums des rechten Vorhofs). Beide Bilder 
sind hochgradig schematisiert und stimmen mit meinen Präparaten 
nicht tiberein. Bessere Abbildungen von Querschnitten durch 
das Endokardium finden sich bei Ran vi er (59) (Fig. 189, 190, 
S. 513 und Fig. 191 und 192, S. 514), doch ist in denselben das 
Verhalten des elastischen Gewebes nicht weiter berücksichtigt. 

Ich kann die oben erwähnten Schilderungen bezüglich des 
Verhaltens der elastischen Elemente auch für das Herz des 
Neugeborenen im allgemeinen nur bestätigen. In den Ven- 
trikeln bilden sie bei schwacher Vergrösserung einen feinen, 
die Muskulatur gleichmässig überziehenden und durch die cha- 
rakteristische Färbung in Orcein sich scharf abhebenden Saum, 
•n dem man bei starker Vergrösserung die Fasern ohne bestimmte 
Anordnung in allen Richtungen teils schief von der Muskulatur 
zur Oberfläche und dort umbiegend, teils parallel der Oberfläche 
verlaufen sieht. Von einer Schichtung in einzelne Liamellen 
kann hier keine Rede sein, und man kann die ganze Anordnung 
nur als ein feines, ziemlich dichtes Netzwerk bezeichnen. Das 
Verhalten des Endokards in der Umgebung der Atrioventrikular- 
ringe und der arteriellen Faserringe wird weiter unten bei Be- 
sprechung der Herzklappen eingehende Erwähnung finden. Ein 
Unterschied im Verhalten des subepithelialen elastischen Faser- 
werks zwischen rechtem und linkem Ventrikel besteht nach 
meinen Erfahrungen nicht. Am dicksten und reichsten an elasti- 
schen Fasern ist der Überzug der Pars membranacea des Ven- 
trikelseptums. Fig. 5. 

Äusserst zierliche und feine Fasemetze überziehen die 
Chordae tendineae und die Papillarmuskeln. Fig. 1. S. 
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Einen ganz anderen Anblick gewährt das Endokard der Vor- 
höfe, in denen man die elastischen Fasern in viel dickeren stark 
gekräuselten Bündeln und Platten und in mehrfach übereinander 
geschichteten Netzen die Muskulatur überziehen sieht Fig. 3 und 4. 
Die Dicke der elastischen Schicht des Vorhofs an einzelnen Stellen 
ist etwa 10 mal und mehr so mächtig als die der Ventrikel. Dass 
sich, wie viele Autoren angeben, unmittelbar unter dem Epithel, 
entsprechend der Intima der grossen arteriellen Gefässe ein 
dichtes Netzwerk feinster elastischer Fasern befindet, welches in 
eine dünne Lage ausgebreitet und als gesonderte Schicht isoliert 
werden kann, muss ich auf Grund meiner Präparate für das 
Endokardium des Neugeborenen bestreiten. Allerdings zeigt sicli 
an vielen Stellen eine etwas dichtere Schichtung elastischer 
Fasern unter dem Epithel, aber an anderen Stellen tritt auch 
wieder eine engere Schichtung gegen die Mitte des Endokard- 
querschnittes auf. Eher kann man zugeben, dass das unmittelbar 
die Muskulatur überziehende Gewebe ärmer an elastischen Fasern 
wird. Ganz entsprechend den Angaben von L us chk a, Toi dt u. a. 
sind die oberflächlichsten elastischen Fasern etwas feiner, aber 
sie bilden beim Neugeborenen noch keine besondere Schicht, 
sondern gehen allmählich ohne jede Grenze in die tieferliegende 
Faserschicht über. Das ganze elastische Gewebe des 
Endokards der Vorkammern und Kammern bildet 
aber beim Neugeborenen kein einheitliches durchweg 
aus zusammenhängenden Fasern gebildetes Netzwerk, 
sondern ist vielmehr, wie sich weiter unten zeigen 
wird, im Bereiche der Klappen in wechselnder Aus- 
dehnung unterbrochen. Die Hauptverlaufsrichtung der 
Fasern liegt in einer der Herzoberfläche parallelen Ebene. In 
dieser kreuzen sich die Fasern in allen möglichen Richtungen, 
ihrerseits wieder durchsetzt von solchen, die aus der Tiefe 
kommen und an der Herzinnenfläche umbiegen. An manchen 
Stellen sind parallel verlaufende Faserbündel zu Lamellen an- 
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geordnet, die dicht über einander liegen und unter sich wieder 
durch Fasern verbunden sind. Aus ihnen gehen nachträglich 
die im linken Vorhofe des Erwachsenen besonders stark aus- 
gebildeten gefensterten Membranen hervor. Sie fallen auch schon 
in Präparaten vom Neugeborenen auf. 

An der Oberfläche der MuscuU pectinati ist das Netzwerk 
am mächtigsten, wird zwischen den Muskelbälkchen etwas 
schwächer, bleibt aber im Vergleich zum Kamraerendokard 
immerhin unverhältnismässig stark. 

Auch im Herzohr bestehen, allerdings unter Abnahme der 
Dicke, dieselben Verhältnisse wie in den Vorhöfen selbst. Nur 
sind die Fasera noch feiner, und das hier vorhandene Netzwerk 
derselben gehört zu den feinsten und dichtesten des mensch- 
lichen Körpers überhaupt. Ich muss die Behauptung von 
Retterer und Roh in (68), dass in den Herzohren fast konstant 
die Fasern des Netzwerks breiter, glänzender und dunkler wären, 
und dass sie verlängerte enge Maschen bildeten an Stelle der 
kleinen polygonalen des Endokards der Vorhöfe nach meinen 
Befunden am Herzen des Neugeborenen bestreiten. 

Von besonderem Interesse waren mir folgende Fragen: 

1. Sind von den im Endokard und Epikard leicht nachweis- 
baren, massenhaften elastischen Fasern und Fasernetzen 
elastische Fasern auch in das Myokardium verfolgbar? 

2. Wie verhält sich das elastische Gewebe des Endokards am 
Atrioventrikularringe, wie weit ist es in die Klappensegel 
und Chordae tendineae zu verfolgen? 

3. Endlich wie verhält sich das elastische Gewebe in den ar- 
teriellen Faserringen, in den Semilunarklappen und am Ur- 
sprung der grossen Arterien in dem Bulbus der Aorta und 
der Pulmonalis zu den elastischen Elementen des Endokards, 
ad 1. Über den ersten Punkt giebt nur Schenk (65) po- 
sitiven Aufschluss, indem er auf S. 204 seines Grundrisses sagt: 
„Unter dem Epithel (nämlich des Endokardiums) ist eine Scliichte 
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von einem elastischen Fasernetze, welches auch Bindegewebe 
enthält. Dieses Gefüge setzt sich auch in die Muskulatur fort/* 
Alle anderen mir zugänglichen Autoren erwähnen nichts davon, 
dass auch das Myokardium elastische Elemente enthalte. Bei 
Tieren, speziell bei der Ratte, beschreibt auch C. Martin otti (42) 
(S. 268) elastische Fasern zwischen den Muskelbündeln des 
Myokards. Die scharfe Färbung der elastischen Elemente in 
meinen Präparaten zeigte mit aller Sicherheit, dass das eigent^ 
liehe Myokardium der Ventrikel kein elastisches 
Gewebe enthält; nur mit der Adventitia der Blutgefässe ge- 
langen je nach deren Kaliber grössere oder geringere Mengen 
vom Epikard aus zwischen die Bündel des Myokardiums; im 
eigentUchen interstitiellen Gewebe aber fehlen elastische Ele- 
mente vollständig. Das elastische Gewebe in der Gefässadven- 
titia lässt sich in Gestalt feinster elastischer Fasemetze nur bis 
in die Nähe der feinen Gefässe verfolgen, ohne von hier aus 
zwischen die Muskelbündel einzudringen. Fig. 6. Ebensowenig 
sieht man vom Endokard oder Epikard aus irgendwo elastische 
Fasern zwischen die Muskelfasern gelangen. Die elastischen 
Elemente des Endo- und Epikardium sind vielmehr durch eine 
vollkommen scharfe Grenze vom Herzfleische getrennt. 

Wesentlich anders gestalten sich die Verhält- 
nisse in den Vorhöfen. In deren Myokardium gelangen 
nicht nur beträchtliche Mengen elastischer Fasern 
mit der Gefässadventitia der Herzgefässe hinein und 
sind teilweise zwischen die Muskelbündel verfolgbar, 
sondern es verlaufen auch allerorts Fasern und Ge- 
flechte mehr oder weniger feiner elastischer Fasern 
unabhängig von den Blutgefässen zwischen den 
Muskelbündeln im interstitiellen Bindegewebe, deren 
Zusammenhang mit den elastischen Fasern des Endo- 
kards und namentlich des Epikards durchweg mit 
Leichtigkeit nachweisbar ist. Fig. 2 und Fig. 7. 
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Die Dicke der im Myokardium der Vorhöfe vorhandenen 
elastischen Fasern sinkt vielfach bis zu unmessbarer Feinheit, 
immer aber sind dieselben durch den charakteristischen braun- 
schwarzen Farbenton aufs deutlichste gefärbt und können nicht 
mit anderen Elementen verwechselt werden. 

Wichtig schien mir aucli das Verhalten der elastischen 
Fasernetze des Endokardiums zu denen des Epikardiums an den 
zwischen den Kammmuskeln gelegenen muskelfreien Buchten, 
deren Verschluss bekanntüch nur durch das sich gegenseitig 
berührende Endo- und Epikardium gebildet wird. 

Es zeigte sich, dass die an diesen Stellen ziem- 
lich groben elastischen Elemente beider Häute that- 
sächlich so innig zusammenhängen, dass eine Schei- 
dung derselben in solche, die dem Endokard und 
solche, die dem Epikard angehören, schlechtweg un- 
möglich ist. Fig. 2. 

Auch in den Buchten beider Herzohren fand sich 
dasselbe, jedoch aus viel feineren Fasern bestehende 
Netzwerk, welches dem Endokardium und Epikardium 
gemeinsam angehört und vorwiegend den Abschluss 
bildet. 

Das Myokardium der Herzohren aber zeigt sich auffallender- 
weise ganz ausserordentlich arm an elastischen Fasern und er- 
innert in dieser Hinsicht mehr an das Verhalten der Herz- 
kammern. 

Als besonders reich an groben und feinen elastischen Faser- 
bündeln erweist sich die dem Sulcus circularis zugehörige Re- 
gion beider Vorhöfe. Hier treten teils von dem aufgelockerten 
Epikardium, teils aus der Adventitia der grossen und kleinen 
Koronargefässe und teilweise auch vom Endokardium her eine 
Menge zum Teil sehr grober, zum Teil aber auch recht feiner 
elastischer Faserbündel ins Myokardium ein und durchsetzen 
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es nach allen Riehtungen, vorwiegend aber in cirkulärer Rich- 
tung. 

Weitaus am reichsten an elastischem Gewebe ist aber das 
Myokardium der Vorhöfe an den Einmündungssteilen der unteren 
und oberen Hohlvene. Fig. 7. Hier lockern sich die immer derber 
und zahlreicher werdenden elastischen Elemente des Endo- und 
Epikards auf, um peripher in die Venen wand überzugehen. 
Vorher aber bilden sie zwischen den Muskelbündeln ausser- 
ordentlich zahlreiche Faserverbindungen, die sich erst in einiger 
Entfernung von der Mündungstelle der Hohlvenen wieder 
reduzieren. 

ad 2. . BezügUch des Vorkommens mid der Anordnung 
elastischer Fasern in den Atrioventrikularringen sind die An- 
gaben der neueren Autoren ebenfalls sehr spärlich. In den 
meisten neueren histologischen Lehrbüchern — Kölliker (56), 
Klein (60), Schäfer (61), Schenk (65), Stöhr (62), Toldt(58), 
Ran vi er (59) u. a. wird der Annulus fibrosus entweder gar 
nicht oder nur als Ansatzstelle der Herzmuskulatur und der 
Atrioventrikularklappen erwähnt. Böhm und Davidoff (63), 
sowie Schweigger — Seydel (64) bemerken, dass er aus 
dichtem, an feinen elastischen Fasern sehr reichem Bindegewebe 
bestehe. 

Eingehendere Angaben, auch vom Herzen des Neugeborenen, 
verdanken wir Joseph (69). Seine umständhche Schilderung er- 
klärt die Faserringe irrtümlich für elastisch faserknorpelig, eine 
Meinung, die wohl mit Recht als überwunden gelten darf. Die 
elastischen Fasern der Ringe beschreibt er als massenhaft cir- 
kulär und längs verlaufend, doch scheint er manches als elasti- 
sche Faser betrachtet zu haben, was keine ist. Peripher vom 
Ringe soll das elastische Gewebe mehr und mehr an Masse ab- 
nehmen. Henle, der seine Schilderung auch durch eine gute 
Abbildung vom Faserringe des Erwachsenen (Fig. 13, § 14) 
illustriert, sagt (§ 15): „Die Bindegewebsbündel der Faserringe 
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haben wie die Fasern der innersten Muskelschichten «ben vor- 
zugsweise longitudiiialen, d. h. der Achse des Herzens parallelen 
Verlauf; sie biegen grösstenteils in die Atrioventrikularklappe 
um, zum kleinen Teil setzen sie sich geradezu in die Wand des 
Atrium fort und treten zu den Muskelfasern desselben wieder 
in die nämliche Beziehung, in welcher sie zu den Muskelfasern 
des Ventrikels gestanden haben. Soweit sie zwischen der einen 
und der anderen Muskulatur frei liegen, sind sie durchflochten 
von ringförmigen Bindegewebsbündeln, an welche sich Bündel 
von gleichem Verlaufe anschliessen, die in die Zipfel der Klappe 
von einem Rand zum anderen ziehen. 

In diesem Falle ist also die Muskulatur des Herzens zwischen 
Atrium und Ventrikel durch einen Streifen fibröser, aus longi- 
tudinalen und ringförmigen Bündeln gewebter Substanz unter- 
brochen, an welcher die Basis der Atrioventrikularklappe haftet." 

Im übrigen weist dieser Autor auf die beträchtlichen 
Schwankungen in der Ausbildung der Ringe hin und bemerkt, 
dass die Bindegewebslagen, welche die Muskulatur des Atriums 
und des Ventrikels von einander trennen, oft nicht stärker als 
die interstitiellen Bindegewebslagen der Muskelschichten des 
Ventrikels sein können. Diese Form bildet den Übergang zu 
derjenigen, wo der Faserring und der Zusammenhang des Ge- 
webes der Klappe mit dem Bindegewebe der Horizontalfurche 
vollständig unterbrochen ist dergestalt, dass die Atrioventrikular- 
klappe aus einem Endokardium hervorgeht, das sich als kon- 
tinuierlicher innerer Überzug des Herzens aus dem Atrium in 
den Ventrikel erstreckt, (a. a. 0. Fig. 14 F.) 

Mit diesen Schwankungen in der Entwickelung der Atrioven- 
trikularringe wird natürlich auch die mikroskopische Schilderung 
zu rechnen haben, und durch dieselben werden wohl mancherlei 
scheinbare Widersprüche in den Beschreibungen verständlich. 
Der Faserring verstärkt sich durch Bindegewebsbündel, welche 
einerseits aus dem die Horizontalfurche erfüllenden Fettgewebe 
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hinzutreten, andererseits aus den Sehnen kurzer Papillarmuskeln 
stammen, welche in unmittelbarer Nähe der Atrioventrikular- 
öffnung aus der Wand des Ventrikels vorspringen und dicht an 
der inneren Oberfläche dieser Wand zur Khippe 4U]fBteigen. 
§17 heisst es weiter: „Der Zusammenhang des Faserringes mit 
dem Fettgewebe der Horizontalfurche giebt Anlass, dass derselbe 
sich an den Schwankungen des Fettgehaltes des Herzens be- 
teiligt. Im allgemeinen steht die Mächtigkeit der Faserringe zu 
dem Fettreichtum des Herzens im umgekehrten Verhältnis, weil 
die Fettinfiltration sich, von aussen nach innen fortschreitend, 
allmählich melir der inneren Oberfläche des Herzens nähert." 
Elastische Fasernetze werden von Henle (57) nur in den 
„Knoten der Atrioventrikularringe" erwähnt, nicht aber in den 
letzteren selbst. 

In meinen Präparaten von Neugeborenen erweist sich der atrio- 
ventrikuläre Faserring als sehr arm an elastischen Fasern, die meist 
in cirkulärer Anordnung zwischen den fibrösen Faserbündeln ver- 
laufen und von sehr feinem Kaliber sind. Fig. 1. Sehr deutlich 
ist dagegen, dass ein Teil der elastischen Netze des linken Vorhofs 
aus der Tiefe zwischen den Faserbündeln des Annulus fibrosus 
hervortaucht oder, wenn man es anders ausdrücken will, dass 
ein Teil der elastischen Fasernetze des Vorhofendokards zwischen 
den Fibrillenbündeln des Faserringes entspringt, der also neben 
der Muskulatur der Vorhöfe auch einem Teile der elastischen 
Elemente des Vorhofendokards als Insertion dient, während ein 
anderer Teil derselben, wie sich gleich ergeben wird, in die Vor- 
hofsfläche der Atrioventrikularklappen ausstrahlt. Diese mir 
nicht unwichtig scheinende Thatsache ist von keinem Autor bis- 
lang erwähnt. 

Über die Atrioventrikularklappen lauten die vorliegenden 
Angaben eingehender; es unterscheiden alle neueren Autoren 
übereinstimmend eine Endokardduplikatur, welche die beiden 
Klappenflächeu bis zum freien Bande überkleidet und eine zwi- 
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sehen deren beiden Blättern liegende, plattenartige Fortsetzung 
der Faserringe, die eigentliche Grundlage der Klappe. Diese 
Klappenplatte, Klp, Fig. 1, wie ich sie nennen will, ist bekannt- 
lich eine fibröse, im Insertionsgebiet mehr oder weniger muskel- 
haltige Schicht, welche noch durch die Insertionen der Sehnenfäden 
an der Klappe Zuwachs erhält. Bezüglich des Verhaltens des elasti- 
schen Gewebes aber gehen die Angaben auseinander. Joseph (69) 
(a. a. O. S. 267) lässt die elastischen Fasern an den Ringen wech- 
selnd weit in die Klappen eintreten, Kölliker (56) (a. a. (). S. 577) 
schildert das vom Faserring ausgehende mittlere Blatt, die Klappen- 
platte, von vielen elastischen Fasemetzen durchzogen, an deren 
Bildung sich auch die Ausstrahlungen der Chordae tendineae 
wesentlich beteiligen sollen. Diese Schichte verschmelze mit dem 
Endokardüberzuge gegen den freien Rand der Klappe nahezu 
in eine einzige aus Bindegewebe und elastischen feinen Netzen 
gebildete, von Epithel überzogene Lage. 

Joseph (69), Henle (57) und Kölliker (56) stimmen 
darin überein, dass der Endokardbeleg der Seite einer Klappe, 
die im Leben am meisten gespannt wird, also an der Vorhofs- 
seite, der dickere und an elastischem Gewebe reichere sei im 
Gegensatz zu dem dünnen Endokardüberzuge au der Kammer- 
fläche der Klappe. 

Ähnlich spricht sich auch Ran vi er (59) aus (a. a. O. S. 515) 
und erwähnt ausserdem das Vorkommen elastischer Fasemetze 
sowohl im Endokardüberzuge als auch in der sehnigen Grund- 
lage der Klappe. 

Nach Schweigger-Seydel (64) dagegen soll die. Klappen- 
platte an ihrer freien Fläche ein dünnes Zellhäutchen ohne be- 
sondere elastische Grundlage besitzen und es sollen höchstens 
die elastischen Elemente der Klappenplatte selbst an der Grenze 
eine geringe Verdickung erfahren. 

Die Sehnenfäden besitzen nach den Papillarmuskeln zu eine 
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äussere elastische Schicht. Diesen elastischen Überzug erwähnen 
auch Kölliker und Henle. 

Toi dt (68) beschreibt die elastische und bindegewebige 
Schichte des Endokardialüberzuges der Klappen als beträchtlich 
verdünnt und stellenweise gar nicht mehr deutlich erkennbar. 
Nach Böhm und David off ist die glatte Muskelschicht des 
Endokardüberzuges an der Vorhofsseite der Klappen stärker aus- 
gebildet, die elastische Lage dagegen auf der Ventrikelseite 
dicker. Andere Autoren beschränken sich nur auf ganz kurze 
und zum Teil recht unvollständige Beschreibungen. 

Orcein-Präparate ergaben bezüglich des elastischen Gewebes 
in den Atrioventrikularklappen folgendes: 

Nach den Atrioventrikularringen zu nimmt das elastische 
Gewebe des Vorhofendokards an Dicke allmähUch dadurch ab, 
dass die zwischen den gefensterten Membranen des linken Vor- 
hofs gelegenen cirkulären Fasern nach und nach schwinden, 
während sich die Membranen dadurch enger schichten und zum 
Teil sich in Fasern auflösen, die zwischen den Faserbündeln der 
Annuli fibrosi verschwinden. Dasselbe ist an der weniger dicken 
und groben Endokardialtapete des rechten Vorhofs der Fall. In 
beiden Vorhöfen aber findet man dicht am Insertionsrand der 
Klappensegel nochmals eine Zunahme der elastischen Fasern, 
die dann feiner und feiner werden und in sehr dichter Schich- 
tung im Endokard über der Vorhofsfläche der Klappe bis etwa in 
deren Mitte zu verfolgen sind. Fig. 1. Sie präsentieren sich auf 
Schnitten, welche gleichzeitig durch die Klappen, die Faserringe 
sowie durch die Vorhofs- und Kammerwand gelegt sind, als eine 
schon auf den ersten Blick auffallende, sehr ansehnliche Schichte. 
Wie die Untersuchung mit starker Vergrösserung zeigt, kann diese 
dicht am Insertionsrand der Klappe deutlich in eine oberflächHche, 
vorwiegend aus strahlenförmig gegen den freien Klappenrand 
verlaufenden Fasern und in eine tiefere, aus parallel den Fasern 
der Atrioventrikularringe angeordneten Faserbündeln bestehende 
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Lage unterschieden werden. Über diese Stelle hinaus findet 
dann eine unregelmässige Durchflechtung beider Fasermassen statt. 
Man sieht auf dem Längsschnitt durch die Klappe überwiegend 
längsverlaufende Bündel, von spärlicheren und 'feineren gelocker- 
ten Faserbündeln gekreuzt, etwa ähnhch dem Geflechte einer 
Strohmatte. 

Nur die Längsfasern sind bis gegen die Mitte der Klappe 
als geschlossene Lage zu verfolgen, die sich dann aufEasert und 
in unmessbar feine Fäserchen aufgelockert sich gegen die Klap- 
penoberfläche und die fibröse Klappenplatte allmählich verliert. 

Viel dünner ist der Überzug von elastischem Gewebe an der 
Ventrikelfläche der Klappensegel, Fig. 1 E, der sich zum eben be- 
schriebenen verhält wie 1 : 20 und, abgesehen von der Endokard- 
tapete der Kammerwand, von dem Endokardüberzuge der Chordae 
tendineae geUefert wird und aus äusserst feinen und zierlichen 
elastischen Fasemetzen und spiralig verlaufenden Fibrillen be- 
steht, welche dann an der Ventrikelfläche der Klappe zu einer 
einheitlichen kutikulaähnlichen Lage sich verbinden. 

Die ganze zwischen der eigentlichen Endokard- 
duplikatur gelegene fibröse Klappenplatte besitzt 
weder an den Segeln der Mitralis noch denen der 
Tricuspidalis eigenes, ihr zukommendes elastisches 
Gewebe. Nur an einzelnen Stellen, nahe dem Insertionsrand 
der Klappensegel wird sie von pinselförmigen Ausstrahlungen 
feinster, dem elastischen Überzug der Chordae tendineae ent- 
stammender Fasern, welche sich in den elastischen Netzen der 
Vorhofsfläche der Klappe verUeren, durchsetzt. Gegen den freien 
Rand der Klappensegel zu enthält sie einen Teil der feineren 
Ausstrahlungen der elastischen, den Endokardüberzügen ange- 
hörenden Fasern. 

Die Ränder der Klappen sind frei von elastischem 
Gewebe. An denselben sind also die elastischen 
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Fasern des Kammer- und Vorhofendokards unter- 
brochen und hängen nicht zusammen. 

Es stimmen somit unsere Ei*fahrungen im wesentlichen mit 
der von He nie (57) gegebenen Schilderung (Fig. 13 S. 14) über- 
ein und auch mit den Bemerkungen von Joseph (69). Es muss 
weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben, in wie weit die 
oben angeführten Abweichungen in den Schilderungen der Au- 
toren auf individuelle und Altersverschiedenheiten je nach Be- 
funden an alten und jungen Personen zurückführbar sind, oder 
ob sie sich vielleicht dadurch erklären, dass der eine Autor nur 
Stellen nahe dem Tnsertionsrande der Klappen, der andere 
solche aus der Mitte oder vom freien Rande oder gar patho- 
logisch veränderte Klappen untersucht hat. Die Atrioventrikular- 
Klappen von Erwachsenen, welche wir zu untersuchen Gelegen- 
heit hatten, sind viel reicher an elastischem Gewebe als die 
des Neugeborenen und ihr Verhalten deckte sich im wesent- 
lichen mit der Schilderung v. Köllikers. Jedenfalls enthält 
die ganze Etappe in allen ihren Teilen reichliches elastisches 
Gewebe, das wir bis zum freien Rande finden. An der 
Atrioventrikularklappe des Erwachsenen hängt also 
die Elastika des Endokards der Kammerfläche 
mit der Elastika der Vorhofsfläche der Klappe zu- 
sammen. 

ad 3. Für unsere Kenntnisse der Struktur der arteriellen 
Faserringe und der Semilunarklappen wurde Luschka (67) in 
einer zweiten Arbeit massgebend. Seine Schilderung haben spätere 
Autoren, soweit sie sich über die von Luschka berührten Punkte 
überhaupt aussprechen, in allen wesentlichen Punkten angenom- 
men. In dieser Arbeit bringt Luschka beim Versuche des 
Nachweises, dass die arteriellen Faserringe ziun grössten Teile aus 
der arteriellen Gefässwand hervorgehen sollen, wichtige Bemer- 
kungen über den Bau der Semilunarklappen und über das 
Verhalten des elastischen Gewebes in Ring und Klappen. 
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Er schildert die Faserringe nach Präparaten von getrock- 
neten, mit Essigsäure behandelten Schnitten, als bestehend aus 
einem Netzwerk von meist bogenfönnig verlaufenden Fasern und 
Faserbündeln, die sich in feinere Bündel und Fibrillen auflösen, 
und die er ihrer chemischen Reaktion nach als eine Mittelstufe 
zwischen elastischem Gewebe und Bindegewebe betrachtet. Da- 
zwischen finden sich Bindegewebszellen und elastische Fasern. 

Namentlich die Media der gegen die Faserringe zu dünner 
werdenden arteriellen Gefässe liefere das Netzwerk des Faserrings. 
Eine grosse Anzahl der Länge nach verlaufender elastischer 
Fasern strahle teils frei in das Gewebe des Annulus fibrosus, 
teils in die Anfänge jener Faserzüge aus. 

Der grösste Teil vom CJewebe des arteriellen Faserringes 
diene zur Insertion von Muskelfasern des Herzfleisches; ein kleiner 
Teil erstrecke sich aber auch noch zuweilen zwischen die Blät- 
ter der halbmondförmigen Klappen und abwärts in den unmittel- 
bar unter dem üstium arteriosum befindlichen Abschnitt des 
Endokardiums der Ventrikel. 

Bezüghch des elastischen Gewebes der Semilunarklappen 
erwähnt er eine aus feinsten Fibrillen bestehende Schicht auf 
der Klappenfläche (a. a. O. S. 547). Einwärts von diesen finden 
sich breitere, isolierte und zu Netzwerken verschmolzene elastische 
Fasern in querer und longitudinaler Anordnung als Abkömm- 
linge der mittleren Arterienhaut und ihrer gefensterten Lamellen. 
Das Gewebe der beiden elastischen Blätter geht ganz allmählich 
über in die mittlere Substanz der Klappe, die aus einer Fort- 
setzung des Faserringes besteht und ausserordentlich reich an 
elastischen Fasern sein soll, w^elche vorwiegend in querer, .spar- 
samer in longitudinaler Anordnung verlaufen. 

Seit dieser Schilderung fasst man die Semilunarklappen als 
durch vom Faserringe abgehende fibröse Platten — unsere Klappen- 
platte — gestützte und verstärkte Duplikaturen des Endokards und 
der Gefässwand auf. Kölliker (56), Henle (57), Ranvier (59) 
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u. a., die genauere Angaben über die Struktur der Klappen machen, 
fügen noch bei, dass die Ventrikelfläche der Klappen einen 
dickeren und an elastischen Fasern reicheren Endokardüberzug 
habe als die Bulbusfläche. ^ach He nie (57) nimmt die Schichte 
der elastischen Fasern im Endokardüberzug sogar ungefähr die 
Hälfte der ganzen Klappe ein, während die andere, mit der 
inneren Auskleidung der Arterie in Verbindung stehende Schicht 
ein an elastischen Fasern armes Bindegewebe sei. Dabei wird a. a. 
O. S. 28 und 35 auf die Fig. 22 S. 29 verwiesen, die einen 
Durchschnitt der A. pulmonalis und ihrer „Wurzel", so nennt 
Henle bekanntlich den Faserring, parallel zur Längsachse des 
Gefässes und senkrecht auf die Klappe giebt, auf die wir noch 
weiter zurückkommen werden* 

Abbildungen von Längsschnitten durch die arteriellen Faser- 
ringe mit Arterienbulbus und Klappen geben ferner Luschka (67) 
von der Aorta (a. a. O. Fig. 1), Joseph (69) (a. a. 0. Fig. 12) 
von der Pulmonalis, Schäfer (61) (a. a. 0. Fig. 143 S. 132) und 
Benda (70) (Taf. XVI Fig. 3), beide von der Aorta und ihren 
Klappen. Alle übrigen Autoren beschränken sich auf kurze und 
allgemein gehaltene Notizen. 

Von sämtlichen Abbildungen entspricht nur die letzte den 
thatsächlichen Verhältnissen, berücksichtigt aber nicht das Ver- 
halten der elastischen Elemente. Die älteren, nach getrockneten 
und mit Essigsäure behandelten Schnitten gegebenen Abbildungen 
genügen unseren heutigen Ansprüchen nicht mehr. Die Henle- 
sehe Abbildung beschreibt den Faserring oder die „Arterienwur- 
zel" als kurzes Rohr, während diese Bildung etwa einen drei- 
seitigen Ring mit peripherer, arterieller und gegen das Kammer 
myokard gerichteter Fläche und klappenwärts gerichteter Kante 
darstellt. 

Nach unseren Präparaten konstituieren sich die arteriellen 
Faserringe Fig. 8 durch die in eine dichte fibröse Lage zusammenge- 
fassten Bündel der interstitiellen, zwischen den Myokardbündeln der 

Aaatomisoho Hefte. I. Abteilanff. XVII. Heft. 7 
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Kammer verlaufenden Bindegewebszüge, die gegen den Faser- 
ring zu ausserordentlich an Masse zunehmen und sieh verdichten. 
Ausserdem hängen mit dem Faserring Bindegewebsbündel zu- 
sammen, die zunächst noch als ziemlich derbe Züge die Koronar- 
gefässe umscheiden und dann zum Teil in die Adventitia der 
grossen arteriellen Stämme, zum Teil in die bindegewebige Grund- 
lage des Kammerendokards übergehen. Der Faserring der Aorta 
hängt bekanntlich auch teilweise mit der Pars membranacea des 
Ventrikelseptums zusammen. Von dem Arterienbulbus her wird 
der Faserring durch spärliches, zwischen den elastischen und 
muskulösen Elementen des Bulbus vorhandenes Bindegewebe ver- 
stärkt. Die arteriellen Faserringe sind also durchaus nicht so 
schlechtweg der Arterien wand zugehörige Bildungen, wie 
Luschka will . In wie weit dieselben der Arterienwand zugehörig 
oder mehr oder weniger selbständige Bildungen sind, wollen wir 
hier nicht weiter untersuchen. Die Klappenplatte der Valvulae 
semilunares besteht im Gegensatze zum eigentlichen sehnigen 
Faserring beim Neugeborenen noch aus zellen- und kernreichem 
Bindegewebe, in welches der Rand des Faserringes sich auf- 
lockernd allmählich übergeht. Der Überzug dieser Platte Fig. 9, 
deren knötchenartige Verdickungen als Noduli der Klappen bekannt 
sind, liefert auf der Kammerfläche das Kammerendokard EK, auf 
der Bulbusfläche zum grössten Teil die Intima der Arterien I. 
Die arteriellen Faserringe selbst finden wir im Gegensatz zu 
manchen der angeführten Autoren wie die Atrioventrikularringe 
auf den ersten Blick sehr arm an elastischen Fasern. Man 
kann sagen, dass die dem Kammermyokard anUegende Hälfte 
des Rings überhaupt keine elastischen Fasern enthält. Letztere 
sind nur auf die an den Arterienbulbus grenzende Region des 
Ringes beschränkt. Bei starker Vergrösserung aber zeigt sich 
doch eine beträchtliche Menge, allerdings ausserordentlich feiner 
elastischer Fasern, und man kann darüber im Zweifel sein, ob 
man dieselben nicht schon den elastischen Elementen des Arterien- 



Dbs elastische Gewebe des Herzens. 99 



bulbus zuzurechnen hat, da sie, soweit sie in Gestalt von cirku- 
lär verlaufenden Faserbündeln zur Beobachtung kommen, sioli 
allmählich und ohne jede scharfe Grenze zwischen den elastischen 
Netzen und Membranen der Arterien wand verlieren. 

Etwas reicher an elastischen Fasern als der Pulmonalring 
erweist sich der Aortaring, von welchem aus auch elastische 
Faserbündel in den fibrösen Teil der Pars membranacea des 
Kammerseptums zu verfolgen sind. Hauschka (71), der be- 
kanntlich diese zuerst von Peacock als etwas normales erkannte 
Stelle näher beschrieb, betrachtete diese muskelfreie Region des 
Kammerseptums irrtümlicherweise als nur aus den beiden anein- 
andergelagerten Endokardblättern der Ventrikel bestehend. Da 
dieselbe aber die Verbindung zwischen den beiden Atrioventri- 
kularringen und dem Aortenring bildet, findet sich zwischen beiden 
Endokardtapeten der Kammern eine starke, früher von 
Luschka (67) und Joseph (69) irrtümlicherweise als „elastisch 
faserknorpelich'' beschriebene Platte, die, soweit sich aus meinen 
Präparaten ersehen lässt, wohl ziemlich reich an elastischen Fasern 
ist, aber selbstverständlich nur aus fibrösem Gew^ebe und nicht 
aus Knorpel besteht. 

Als zweifellos zum Arterienbulbus gehörig betrachten wir 
die radiär in die Faserringe einstrahlenden und sich in ihnen 
verlierenden Bündel ebenfalls sehr feiner elastischer Fasern Fig. 8, 
die peripher mit Sicherheit in die Adventitia des Arterien- 
bulbus verfolgt werden können, und die am Faaerring der Aorta 
etwa um die Hälfte stärker sind als an dem der Puhnonalis. 

Nicht eine Spur eigener elastischer Fasern enthalten die 
Klappenplatten an der Pulmonalis, wie ich in Übereinstimmung 
mit Joseph (69) am Herzen des Neugeborenen im Gegensatz 
zu den Klappen des Erwachsenen finde. Fig. 9. 

Das elastische Gewebe der Semilunarklappen beschränkt sich 
im wesentlichen nur auf die Kammerfläche derselben und gehört 
der sie überziehenden Fortsetzung des Kammerendokards allein an. 

7* 
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Das Kammerendokard ist unter dem Aortenring etwas reicher 
an elastischen Elementen als in dem übrigen Ventrikel. Vor 
allem finden sich in dieser Gegend auch zahlreiche, cirkulär 
verlaufende Faserbündel zwischen den mehrfach geschichteten 
elastischen Netzen. Auf die Klappe selbst geht aber nur eine 
relativ dünne, haarscharf begrenzte Elastika über, ausser welcher 
noch eine oberflächliche, dicht unter dem Epithel der Kammerfläche 
der Klappe gelegene, aus Längsfasem bestehende und eine tiefere 
Schicht cirkulärer Fasern deutlich unterschieden werden kann. 

Gegen die Nßtte der Klappe zu lockert sich die Elastika Fig. 9, 
El, unter allmählicher Abnahme ihrer Dicke auf, und ihre ein- 
zelnen Fasern, respektive Faserquerschnitte sind nun, namentlich 
an der Aortenklappe, bequem zu unterscheideh. Gegen den 
freien Rand der Klappen zu verlieren sich die pinsel- 
artig aufgefaserten elastischen Bündelchen in der Pul- 
monalis vollkommen. In den Semilunarklappen der 
Aortadagegensammelnsich die Fäserchen wieder etwas 
und bilden eine lockere, Schichte, die sich noch 
eine Strecke weit auf die Bulbusfläche der Klappen 
verfolgen lässt, sich dann aber spurlos durch Auf- 
faserung in ihre einzelnen Fibrillen verliert, ohne 
mit der der Gefässintima entstammenden Elastika 
der Aortenklappen überhaupt zusammenzuhängen. 

Die Klappenplatte enthält nur sehr wenige von 
dem Endokard, respektive Intimaüberzug herstammende und in 
sie ausstrahlende elastische Fäserchen. Die Noduli ent- 
behren jeder Spur von elastischem Gewebe. 

Die innerste, epithelbedeckte, gefensterte Membran, welche 
die Intima des Arterienbulbus beim Neugeborenen bildet, Fig. 8, 1, 
verjüngt sich gegen den Faserring zu, ihre Lücken werden mehr 
quer gestellt und immer enger. Im Bereiche des Faserringes 
besteht sie nur mehr aus einzelnen, cirkulär verlaufenden, eng 
aneinander liegenden, quergeschnittenen Faseni, die an den Pul- 
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monalklappen überhaupt nicht auf die eigentliche Klappe tiber- 
treten, an den Aortenklappen aber, vermischt mit neu auftreten- 
den, longitudinal verlaufenden, sehr feinen Fäserchen bis in die 
Nähe des freien Randes zu verfolgen sind, ohne jedoch mit den 
elastischen Elementen des Kammerendokards zusammenzuhängen. 
Beidesind vielmehr an den Aortenklappen durch eine 
nur schmale, keine elastischen Fasern enthaltende 
Zone auf der Bulbusfläche der Klappe von einander 
getrennt. An den Pulmonalklappen vergrössert sich 
diese von elastischen Elementen freie Zone zur ganzen 
Bulbusfläche der Klappen. 

Die Semilunarklappen des erwachsenen Individuums 
zeigen nicht unbedeutende Abweichungen von den beim Neuge- 
borenen geschilderten Verhältnissen. Abgesehen von der Grössen- 
zunahme der Klappen und des arteriellen Faserringes ist in beiden 
eine ganz bedeutende Zunahme der elastischen Elemente 
zu verzeichnen. Luschka (67) spricht von einer sich leicht zu- 
sammenrollenden Längsfaserhaut, die in gleicher Dicke und An- 
ordnung am äusseren und inneren Blatte der Klappe vorkommen 
soll. Einwärts von ihr fänden sich breitere isolierte und zu Netz- 
werken verschmolzene elastische Fasern in querer und longitudi- 
naler Richtung, die seiner Meinung nach Abkömmlinge der 
mittleren Arterienhaut sind. Zwischen diesen träfe man auch 
da und dort Fragmente einer glashellen oder gefensterten Mem- 
bran. Das Gewebe der beiden elastischen Blätter gehe ganz all- 
mählich in die Fortsetzung des Faserrings, also in unsere 
„Klappenplatte" über. Diese bestehe aus spiralig von elastischen 
Fasern umwickelten fibrösen Zellstoffbündeln. Meine Präparate 
stimmen nicht ganz mit der Luschka sehen Schilderung. 

Die cirkulären elastischen Fasern im arteriellen Ringe reichen 
in gleicher Anordnung auch noch ein Stück weit als ziemlich 
geschlossene Lage in das Insertionsgebiet der Klappenplatte 
hinein, die selbst aus groben, sich durchfleohtenden fibrösen 
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Bündeln besteht, welche von sehr feinen, vorwiegend der Anord- 
nung dieser Bündel folgenden, ehistischen Fasernetzen umsponnen 
sind Fig. 10, Klp. Der Verlauf der fibrösen Bündel wird etwa 
von der Mitte der Klappen, von der sogenannten Klappen- 
1 eiste ab, jenseits der sich die Klappe bedeutend gegen den 
freien Rand hin verdünnt, mehr und mehr cirkulär, indem an 
Stelle der Längsbündel immer neue transversale Bündel auftreten. 
Damit ändert sich auch die Verlaufsriehtung dieser umspinnen- 
den elastischen Fasern, die vorwiegend der Längsachse der Bündel 
in ihrem Verlaufe folgen. Ihre Dicke und ihre Menge nimmt 
gegen den freien Rand beträchtlich zu, während das fibröse 
Ciewebe sich reduziert. Am zahlreichsten und fast ausschliesslich 
in transversalem Verlaufe findet man elastische Fasern im No- 
dulus des freien Klappenrandes, wie dies Böhm und v. Davi- 
doff (63) richtig bemerken. 

Das Verhalten der elastischen Elemente im Überzuge der 
Klappenplatte ist verschieden auf der Bulbusfläche und Kammer- 
fläche der Semilunarklappen. An der Bulbusfläche, Bf, ist eine eigene 
Platte oder Schichte nicht vorhanden. Äusserst feine elastische 
Fasern bilden ein sehr lockeres, mehrfach geschichtetes sub- 
epitheliales Netzwerk, das ohne scharfe Grenzen mit den elasti- 
schen Fasern der Klappenplatte zusammenhängt und mit dem 
Längendurchmesser seiner Maschen vorwiegend transversal an- 
geordnet ist. Erst von der Mitte der Klappen ab gegen den 
freien Klappenrand zu wird das Gefüge dichter, der Faserquer- 
schnitt gröber, und die ganze Schichte geht ohne scharfe Grenze 
in das elastische Gefüge des Nodulus über. 

Der an elastischen Elementen weitaus reichste Teil 
ist der die Kammerfläche, Fig. 10, EK, der Klappen be- 
kleidende Überzug. Statt der beim Neugeborenen beschriebenen 
dünnen, kutikulaähnlichen Elastika an dieser Seite findet sich 
eine dicke, etwa ^4 des ganzen Klappenquerschnittes aus- 
umdiende, fast nur aus elastischen Fasern und gefensterteii 
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Membrsuaen bestehende Schichte, welche sich aus den vom 
Kammerendokard her in sie einstrahlenden elastischen Elementen 
aufbaut. In ihren oberflächlichen Lagen fällt bis etwa gegen 
die Klappenleiste zu der fast ausschliessliche Längsverlauf der 
diese Platten aufbauenden gegen den freien Klappenrand zu 
ausstrahlenden Bündel auf, die immer feiner werden und sich, 
nachdem sie etwa die Klappenmitte erreicht haben, ebenso auf- 
faseru, wie dies oben beim Neugeborenen beschrieben wurde. 
Nachdem schon zwischen den einzelnen Längsfaserlagen quer- 
verlaufende und gegen die Klappenplatte zu immer stärker 
werdende elastische Faserbündel aufgetreten sind, folgt dann 
dicht an der Klappenplatte ein lockerer Filz elastischer Elemente, 
der sich mehr gegen die Mitte der Klappe zu in matteuartig sich 
durchflechtende Längs- und Querbündel ordnet. Von der Mitte der 
Klappe an treten nur cirkulär verlaufende nicht mehr geflecht- 
artig verbundene elastische Fasern auf, die sich gegen den 
freien Rand der Klappe zu derart häufen, dass sie zusammen 
mindestens die Hälfte des ganzen Nodulus ausmachen. 
Am freien Rande des Nodulus gehen die zuerst neben einander 
verlaufenden elastischen Elemente der konvexen Klappenfläche 
ohne scharfe Grenze in die elastischen Netze der Bulbusfläche 
über. An den Semilunarklappen des Erwachsenen 
hängen also im Gegensatze zu denen des Neuge- 
borenen die elastischen Elemente des Klappen- 
überzugs unter sich selbst und mit der Klappen- 
platte zusammen. Somit hängt dann auch indirekt 
durch Vermittlung der Klappen die Elastika des 
Kammerendokards mit der Elastika des Arterien 
Ursprunges zusammen. 

Es zeigt sich auch an den »Semilunarklappen wie an den 
Atrioventrikularklappen die schon von Joseph (a. a. O. S. 247) 
und nach ihm von vielen späteren Autoren betonte Thatsuche, 
dass die beim Klappensehluss stärkerer Dehnung ausgesetzte 
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konvexe Klappenfläche weitaus reichlicher mit elastischen Fasern 
ausgestattet ist als die konkave Fläche, wenngleich beim Neu- 
geborenen nicht in dem hohen Grade, wie dies H e n 1 e in seiner 
Fig. 22 abbildet. Ich betrachte somit, wie Joseph und K Ol- 
li k er, die stärkere Entwickelung (a. a. O. S. 578) des elasti- 
schen Gewebes an der konvexen Klappenfläche als eine Kon- 
sequenz funktioneller Anpassung an die hier beim Klappenschluss 
wirkende stärkere Dehnung und kann Ran vi er (a. a. O. S. 515) 
nicht beistimmen, wenn er im Gegensatze hierzu „die stärkere 
Reibung" des Blutes an diesen Stellen bei seiner Cirkulation durch 
das Herz als Grund für die Entwickelung einer stärkeren elasti- 
schen Schichte betrachtet. 

Ziu* Darstellung des elastischen Gewebes der Blutgefässe 
hat sich die Orceintinktion womöglich noch besser bewährt als 
zur Darstellung der elastischen Elemente des Herzens. 

Ein Vergleich der beiliegenden nach meinen Präparaten an- 
gefertigten Zeichnung von einer Arterie und Vene, Fig. 11 und 
12 mit den einschlägigen bislang in der Litteratur vorhandenen 
Abbildungen beweist die Vorzüglichkeit des neuen Verfahrens 
den älteren gegenüber besser als eine lange Beschreibung. 
Doch sehe ich mich bei der geradezu verblüffenden Fülle und 
dem steten Wechsel in Menge imd feineren Anordnung der 
elastischen Elemente der Gefässwand, welche die Orceintinktion 
in wunderbarer Schärfe und Zierlichkeit zu Tage fördert, ausser 
Stande eine erschöpfende und abgerundete Darstellung zu geben. 
Die Durchführung dieser Aufgabe hätte viel mehr, als die mir 
zur Verfügung stehende Zeit in Anspruch genommen. So muss 
ich mich darauf beschränken, die Vorzüglichkeit der Orcein- 
methode auch zu diesem Zweck, namentlich auch zur Herstellung 
klarer Demonstrationspräparate zu betonen und will nur noch 
einige Bemerkungen über den Ursprung der grossen arteriellen 
Gefässe im Herzen und über die Mündung der beiden Hohlvenen 
in das Herz anfügen. Ich kann mich hierauf umsomehr be- 
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schränken, als eine zusammenfassende Untersuchung der ein- 
zelnen Blutgefässgruppen, in Bezug auf die Anordnung ihrer 
elastischen Elemente, von anderer Seite in Angriff genommen ist. 

Ich erlaube mir zunächst eine Bemerkung über den Ur- 
sprung der elastischen Elemente der Aorta und Pulmonalis 
an den arteriellen Faserringen. 

He nie sagt (a. a. O. pag. 28): „In die Wand der eigent- 
lichen Arterie wandelt sich die Arterienwurzel*' — d. h. der' 
arterielle Faserring — „dadurch um, dass das Bindegewebe 
allmählich durch die den grossen Arterienstämmen eigenen 
dichten elastischen Fasemetze verdrängt wird. Die Grenze 
zwischen dem bindegewebigen und elastischen Teil des Rohres 
geht in der Regel steil von der inneren Oberfläche zur äusseren 
aufwärts, so, als ob die elastischen Fasern sich vom 
Endokardium aus successive weiter und endlich durch 
die ganze Dicke der Gefässwand verbreiteten." Die 
beigegebenen Figuren 23, pag. 30 und 46, pag. 58 sollen dieses 
Verhalten illustrieren. 

Dieser Schilderung kann ich nicht unbedingt zustimmen. 
Ich habe den Ursprung von Aorta und Pulmonalis mit Berück- 
sichtigung der Frage ob imd in wieweit elastische Elemente des 
Endokards oder Perikard s am Aufbau der elastischen Teile der Gefäss- 
wand teilnehmen, studiert und kann hierüber Folgendes mitteilen : 

In Längsschnitten durch den Anfang beider Gefässe an dem 
arteriellen Faserring entspringen die elastischen Elemente 
der Gefässwand vollkommen unabhängig von denen 
des Endo- und Perikardiums so scharf am Faserringe ab- 
gesetzt, dass ihre Tinktion bei der Untersuchung mit schwacher 
Vergrösserung hier ganz plötzlich aufzuhören scheint, ohne 
irgend eine Spur von Übergang in die elastischen Element^) der 
Klappe oder des Klappenendokards zu zeigen. Zunächst sehr 
fein treten sie, wie stärkere Objektive zeigen, zwischen den cir- 
kulär verlaufenden elastischen Faserbündeln des Ringes hervor 
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und nehmen bulbuswärts sehr bald an Stärke und Zahl zu. 
Dicht über dem Faserringe sieht man schon die charakteristische 
Schichtung der Gefässwand aus schwach wellig gebogenen, kon- 
zentrisch geschichteten elastischen Platten, zwischen denen cir- 
kulär und schräg verlaufende elastische Fasern und Fasernetze 
eingeschaltet sind. 

Schon auf den ersten Blick wird klar, dass das dem eigent- 
lichen Faserring aufsitzende Anfangsstück der Aorta und Pul- 
monalis weitaus zum grössten Teile aus elastischen 
Elementen und wie Hämatoxylinpräparate mit Sicher- 
heit lehren, nur zum kleineren Teile aus Bindegewebe 
und glatten Muskelfasern besteht, die auch beim Neu- 
geborenen ebenso wie beim Erwachsenen, wie schon Eberth 
richtig angab, (a. a. O., pag. 195) unmittelbar über der Inser- 
tionsstelle der Klappen vollständig fehlen. 

Im übrigen wird ein Blick auf die Fig. 8 die thatsächlichen 
Verhältnisse rascher und besser zeigen, als eine umständliche 
Beschreibung und gleichzeitig beweisen , dass man an gewöhn- 
lichen Tinktionspräparaten nur eine ganz ungenügende Vor- 
stellung von der Menge und Anordnung des elastischen Ele- 
mentes im Anfangsstück der Aorta erhält, weil in solchen das 
Bindegewebe an Masse weitaus zu überwiegen scheint. 

Das Verhalten der Elastica auf der arteriellen Fläche der Semi- 
lunarklappen zur Intima der grossen Arterien habe ich schon bei 
der Schilderung der elastischen Elemente dieser Klappen erwähnt. 

Die elastischen Fasern der Adventitia sind dicht am Ur- 
sprünge beider Gefässe noch ziemlich spärlich und fein. Auch 
sie stehen mit den elastischen Fasern des Epikards in keinem 
engeren Zusammenhange, treten vielmehr zuerst selbständig 
zwischen Myokard, Aortenwand und Faserring auf und nehmen 
an Dicke und Menge in distaler Richtung vom Gefässursprunge 
an allmählich zu. Immerhin ist aber die Adventitia und ihr 
elastisches Gewebe im Bereiche des ganzen Aortastammes im 
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Vergleich zu den aus ihm hervorgehenden Ästen auffallend 
wenig entwickelt. Die von Zwingmann an der Aortnad- 
ventitia des Erwachsenen beschriebene Schichtung der elastischen 
Elemente in eine innere Längs- und äussere Querfaserlage sowie 
in interstitielle schräg verlaufende Faserbündel ist auch schon 
beim Neugeborenen deutlich angedeutet. 

Die Verhältnisse an der Mündung der Hohlvenen in 
den rechten Vorhof mag ein Längsschnitt durch die Mündung 
der Vena cava superior (Fig. 7) erläutern. Das Mündungsstück 
beider Hohlvenen ist bekanntUch mit kräftigen Zügen longi- 
tudinaler, spiraliger und äusserer cirkulär verlaufender Muskel- 
fasern ausgestattet. Demgemäss gestaltet sich auch der Verlauf det 
die Muskelzüge ähnhch wie im Myokardium der Vorhöfe begleiten- 
den elastischen Faserbündel vorwiegend longitudinal-spiralig oder 
schief. Rein cirkulär verlaufende elastische Fasern fehlen fast voll- 
kommen. Die Fasern selbst sind in der sich in das Vorhofsendo- 
kard fortsetzenden Venenintima sehr fein, werden gegen die 
tieferen Schichten der Venen zu bedeutend gröber und wechseln 
in der Adventitia bezügUch ihrer Dicke nicht unbeträchtlich. 

Etwas weiter peripher von der Mündungsstelle der Hohl- 
venen fällt noch deutlicher auf, dass die mittlere Schichte der 
Venen am reichsten an elastischem Gewebe ist, während dieses 
nach der Intima zu immer mehr an Masse und Kaliber zurück- 
tritt mid auch in der Adventitia spärlicher wird. Auffallend ist 
im Vergleich zum Arterienursprung in den Mündungsstücken 
beider Hohlvenen das Fehlen elastischer Platten oder gefensterter 
Membranen. Nach Stöhr (a. a. O.) soll sich eine struktur- 
lose elastische Linenhaut in kleinen Venen finden, die bei mitt- 
leren und grossen Venen durch elastische Netze vertreten werde. 
In der Mündung der Hohlvenen der Neugeborenen besteht das 
elastische Gewebe der Intima nur aus sehr feinen Fäserchen, 
die bei vorwiegendem Längsvorlauf durchaus keine elastische 
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Membran bilden. Auf sie folgen nach aussen die massenhaften 
stärkeren Fasern der Media. 

An der Mündung der Vena cava inferior überwiegt der 
Längsverlauf der elastischen Fasern bedeutend über die cirkuläre 
oder spiralige Anordnung. In Querschnitten ist das Gesichtsfeld 
mit dunklen Punkten, den Querschnitten der längsverlaufenden 
elastischen Fasern wie übersät. Ein hervorragender Unterschied 
in der Anordnung der elastischen Elemente der einzelnen 
Schichten der Venenwand ist beim Neugeborenen nicht vorhan- 
den, höchstens ist die Anordnung der elastischen Fasern in der 
Intima und Media etwas dichter als in der dicken Adventitia. 
Epstein (a. a. O. pag. 118) erwähnt an der Vena cava inferior 
des Erwachsenen, freilich an weiter peripher gelegenen Gebieten, 
eine zarte kontinuierliche elastische Membrana elastica interna. 
Ich habe von derselben beim Neugeborenen noch keine Spur 
gefunden; doch wil^ ich ihr Vorkommen beim Erwachsenen 
keineswegs in Frage stellen. Das allmähliche Auftreten quer- 
gestreifter Muskelfaserzüge in der Wand beider Hohlvenen nahe 
ihren Mündungen und die Art und Weise wie das elastische 
Gewebe der Venenwand dann das dickere und kontinuierUche 
Myokardium des Vorhofes zwischen einer inneren und äusseren 
Platte aufnimmt und kontinuierlich in die elastischen Elemente 
des Endokards und Perikards der Vorhöfe übergeht, scheint mir 
der Luschk ansehen Lehre, dass das Endokardium des Herzens 
der ganzen Gefässwand mit allen ihren Schichten entspreche 
nicht sehr günstig und spricht eher für die Richtigkeit der alten 
Auffassung des rechten Vorhofes als „Hohlvenensack'' in dessen 
Wandung sich die Venenwandung allmählich umbildet. 

Fasse ich die Ergebnisse meiner Arbeit zusammen, so lauten 
sie folgendermassen: 
1. Die Orceinmethode übertrifft an Einfachheit, Zuverlässigkeit, 
Vollkommenheit der Reaktion und Klarheit der Bilder alle 
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bisher zur topographischen Darstellung der elastischen Ele- 
mente in den Blutgefässen und im Herzen benutzten Methoden. 

2. Das Myokardium der Herzventrikel besitzt keine elastischen 
Fasern. Die im interstitiellen Gewebe sich vorfindenden 
elastischen Elemente gehören nur der Adventitia der Myo- 
kardgefässe an. 

3. Das Myokard der Vorhöfe ist dagegen sehr reich an elasti- 
schen Fasern und Fasemetzen, die ohne scharfe Grenze in 
die gleichen Elemente der grossen Venen übergehen. 

4. Die elastischen Elemente des Epikards der Vorhöfe gehen 
direkt in die der Adventitia der grossen, ins Herz münden- 
den Venen über, während die des Kammerepikards sich im 
Verlaufe des Conus arteriosus verlieren, ohne in die Ad- 
ventitia der Aorta und Pulmonalis überzugehen. 

5. Die elastischen Elemente des Epikards erhalten bedeutende 
Zufuhr von elastischen Elementen der Adventitia der Ko- 
ronargefässe. 

6. Die elastischen Elemente des Endokards übertreffen in den 
Vorhöfen, namentlich im linken, die des Kammerendokards 
um mindestens das zehnfache; während sie in diesen nur 
aus Fasern und Fasernetzen bestehen, setzen sie sich dort 
auch aus gefensterten Membranen und spiralig die fibrösen 
Bündel umspinnenden Fasern zusammen. 

7. An den muskelfreien Buchten der Herzohren und Vorkammern 
bilden die elastischen Elemente des Endokards und Epikards 
aufs innigste verwebt eine unmittelbar zusammenhängende 
Schicht, welche allein den Verschluss nach aussen bildet. 
Eine Scheidung in elastische Elemente des Endokards und 
Epikards ist hier nicht mögUch. 

8. Die fibröse, den Klappenringen entstammende Grundlage 
der sämtiichen Herzklappen, die Klappenplatte, besitzt keine 
elastischen Fasern beim Neugeborenen, wohl aber beim Er- 
wachsenen. Die elastischen Elemente der Klappenplatte 
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stammen teils von den elastischen Elementen des Faser- 
ringes, teils von den die Klappen bekleidenden Überzügen. 
Zum Teil gehören sie der Klappenplatte selbst an. Die 
Elastika der Klappen ist stets stärker auf der Klappen - 
fläche, die beim Schluss stärker gedehnt wird, also bei den 
Atrioventrikularklappen auf der Vorhofs-, bei den Semilunar- 
klappen auf der Kammerfläche. 
9. Die elastischen Elemente des Endokards erleiden beim Neu- 
geborenen auf den Atrioventrikulär- und Semilunar-Klappen 
eine Unterbrechung. Die Ehistika des Vorhofendokards hängt 
also nicht ununterbrochen mit der des Kammerendokards 
zusammen, ebensowenig die Elastika des Kammerendokards 
mit der Elastica intimae der Arterien. Beim Erwachsenen 
dagegen hat sich ein derartiger Zusammenhang ausgebildet. 

10. Die venösen und arteriellen Faserringe sind beim Neuge- 
borenen sehr arm, beim Erwachsenen dagegen sehr reich 
an elastischen Fasern. 

11. Die elastischen Elemente der Aorta und Pulmonalis ent- 
springen vollkommen unabhängig von denen des Endokards 
und Perikards der Herzkammern zwischen den cirkulär 
verlaufenden Bündeln der arteriellen Faserringe. Auch die 
elastischen Elemente der Adventitia entstehen selbständig 
und ohne Zusammenhang mit den elastischen Fasern des 
Kammerepikards. 

12. Die elastischen Elemente der Hohl venen wand hängen mit 
denen des rechten Vorhofes kontinuierlich zusammen und 
gehen ohne scharfe Grenze in dieselbe über während sie 
teilweise auch in das Myokardium zu verfolgen sind. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Prof. Dr. Bonnet für die Anregung zur Bearbeitung des vor- 
stehenden Themas, seine mir dabei geleistete Unterstützung, so- 
wie für Anfertigung der Tafel meinen besten Dank zu sagen. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel III/IV. 



A = Adventitia. 

BF = Baibasfläche der Semilanarklappen. 
AF SS Annalas fibrosas. 
E = Endokard der Atrioventricular-KIappe. 
£K = Ekidokard der Kammerfläche der Klappen. 
£n = Endokard der Vorhöfe. 
Ep = Epikard 
I = Intima. 
K£ B Kammerendokard 
Klp = Klappenplatte. 
L -BS Lichtaag der V. cava sap. 
M = Myokard des Vorhofes. 
Ml = Myokard der Kammer. 
Me = Media. 
P = Perikard. 
S » Sehnenfaden. 
Die Schnitte sind durch das mit seiner Längsachse senkrecht auf die Hen- 
spitze gestellte Herz, nicht durch das Herz, wie es in dta liegt, angefertigt zu 
denken. 

Fig. 1. Meridionalschnitt durch die rechte Vorkammerwand, den AtrioTentrikular» 
ring mit Klappeninsertion und den benachbarten Teil der rechten Kammer 
zeigt die elastischen Elemeate dieser Teile soweit sie dem Endokard, dem 
Ringe und der Klappe angehören. Von unten inseriert ein Sehnenfaden an 
der Kammerfläohe der Klappe. V ^^, 
Fig. 2. Transyersalschnitt durch einen Teil der Wand des rechten Vorhofes. 
Elastische Elemente des Endokards und Perikards zum Teile allein mit Binde- 
gewebsbündeln den Abschluss der Buchten bildend. V. ^^, 
Fig. 3. Meridionalschnitt durch die Wand des linken Vorhofes. Elastische Elemente 

im Endokard desselben. V. ^^. 
Fig. 4. Meridionalschnitt durch den rechten Vorhof. Elastische Elemente im 
Endokard. V. »fJ. 

8* 
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Fig. 5. Schnitt darch das Septum membranaoeum parallel der Herzachse. Elastische 
Fasern des Endokards der linken Herzkammer. V. ^f <'. Die Fibroelastika 
dieser Region ist etwa 4 mal so dick wie an anderen Stellen des Kammerendokards. 

Fig. 6. Eine im Myokard des linken Ventrikels verlaufende kleine Arterie im 
Querschnitt mit ihreo elastischen Elementen. V. If^. 

Fig. 7. Schnitt durch die Mündung der Vena cava superior in den rechten Vorhof 
parallel der Gefässachse. V. ca. ^. 

Fig. 8. Schnitt durch den Ursprung der Arteria pulmonalis nebst zugehörigem 
Faserring parallel zur Längsachse des Gefäases. V. y. 

Fig. 9. Schnitt senkrecht auf die Fläche einer Pulmonalklappe vom Neugeborenen. 
V. ^^9. Die Schnittfläche über Klp entspricht dem Insertionsrande der Klapi>e. 

Fig. 10. Schnitt senkrecht auf die Fläche einer Pulmonalklappe vom Erwachsenen. 

V. ^^. 

Fig. 11. Querschnitt durch die Art. lienalis vom Neugeborenen. V. y. 
Fig. 12. Querschnitt durch die Vena lienalis vom Neugeborenen. V. y. 

Sämtliche Präparate sind mit Oroein tingiert und entstammen mit Ausnahme 
der Figur 10 dem Neugeborenen. 
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Trotz vieler und zum Teil klassischer Arbeiten über den 
feineren Bau des Knochens stösst man beim Durchblättern der 
einschlägigen Arbeiten von Sharpey (1), Müller (2), Gegen- 
baur (3), V. Ebner (4), v. Kölliker (5), Rollet (6), Schaff er (7) 
und anderen doch noch auf Punkte, die bei der von Tag zu 
Tag sich vervollkommenden Technik einer Bestätigung oder 
Revision bedürftig sind. 

Der Umstand, dass das Vorkommen elastischer Fasern im 
Röhrenknochen des Erwachsenen zuerst von H. Müller (2) ver- 
zeichnet, dann von v. Ebner (4) und v. Kölliker (5), ebenso wie 
von E. A. Seh äff er (7) bestätigt worden ist, während das Vor- 
kommen elastischer Elemente im Knochen des Neugeborenen 
einstimmig verneint wird, fordert umsomehr zu einer systemati- 
schen Untersuchung in dieser Richtung auf, als wir in dem durch 
Tänzer-Unna in die histologische Technik eingeführten Orcein- 
Farbstoff ein Reagenz auf elastisches Gewebe kennen gelernt 
haben, von welchem jeder, der sich desselben bedient hat, zu- 
geben muss, dass es alle die bisherigen, bekannten Methoden 
zum Nachweis elastischer Fasern, wie die Anwendung von Essig- 
säure, Kalilauge, Pikrokarmin, Fuchsin, Magenta und Safranin 
etc. etc. weit übertrifft 

Das Studium der Litteratur, welche das Vorkommen elasti- 
scher Elemente im Knochen behandelt, ergiebt folgendes. 
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Die älteste Arbeit, in der überhaupt die elastischen Fasern 
im Knochen erwähnt werden, ist die von Heinrich Müller (2): 
„Über Sharpeys durchbohrende Fasern im Knochen/* 

Dieser Autor erkannte einen Teil der bis dahin als Shar- 
peys Fasern beschriebenen Gebilde als aus elastischen Ele- 
menten bestehend. Zum Nachweise derselben bediente er sich 
der Essigsäure, der Salpetersäure und des kaustischen Kalis. 
Müller fand diese elastischen Fasern in frischen und in mace- 
rierten Knochen, die er mit obigen Reagentien behandelte, und 
giebt, ohne sich über die genauere Lage der Fasern auszulassen 
an, dass dieselben eigentümlich gewunden verlaufen, sich teilen, 
unter einander anastomosieren und manchmal sogar kleine 
Maschennetze bilden. Es gelang ihm auch, an ganz frischen 
Präparaten den Zusammenhang dieser elastischen Fasern mit 
denen des Periostes nachzuweisen. An manchen seiner Objekte 
machten die elastischen Fasern nur die Achse von Sharpey- 
schen Fasern aus. 

Nach ihm beschreibt zuerst Gegenbaur (3), indem er auf 
diese eben citierten Angaben Müllers zurückkommt, wieder die 
elastischen Fasern, glaubt aber, wie er selbst angiebt, ohne ein- 
gehendere Untersuchungen gemacht zu haben, der Ansicht Müllers 
nicht völlig beipflichten zu können, da er nach seinen Versuchen 
allerdings eine gewisse Widerstandsfähigkeit der betreffenden 
Fasern gegen Säuren und Alkalien fand, jedoch nicht in dem 
Grade, wie bei elastischen Fasern. Dabei betont Gegenbaur 
aber ausdrücklich, dass er seine Versuche den Angaben Müllers 
nicht entgegenstellen will. 

Acht Jahre nach dem Erscheinen dieser Arbeit hat dann 
V. Ebner (4) in seiner Monographie „Über den feineren Bau 
der Knochensubstanz" eingehender die elastischen Fasern des 
Knochens behandelt. Er zeigte, dass durch Erwärmung mit 
Natronlauge bis zum Kochen auf dem Objektträger, wodurch 
die Sharpeysclien Fasern samt Knochenlamellen und Knochen- 



Das elastische Gewebe des Periosts und der Knochen. 121 



körperchen verschwinden, wirkliche elastische Fasern im Knochen 
nachzuweisen sind. Nach ihm finden sich dieselben als ein ziem- 
lich dichtes Netzwerk in den Knochenschichten dicht unter dem 
Periost und weniger zahlreich in den Haversschen Lamellen. 
Die Fasern haben durchaus einen Verlauf, der der Längsrich- 
tung des Knochens parallel ist, nur in der oberflächlichsten 
Schicht biegen sie direkt ins Periost um. Um sich nun über 
die genauere Lage der elastischen Fasern, die ja durch die Koch- 
methode mit Natronlauge nicht sicher zu bestimmen war, zu 
vergewissem, färbte er Schnitte 24 — 28 Stunden lang in einer 
sehr verdünnten Fuchsinlösung, die, wie er bei einer früheren 
Arbeit über den feineren Bau der Aorta sich überzeugt hatte, 
ein untrügliches Mittel zur Erkennung von elastischen Fasern 
sei. Und so fand er auch, dass die elastischen Fasern sich 
von dem sonst schwach rötlich gefärbten Knochengewebe durch 
intensiv rote Färbung abheben. Hierdurch sieht er seinen 
obigen Befund vollständig bewiesen, nämlich, dass elastische 
Fasern in grosser Anzahl unter der Oberfläche, weniger zahlreich 
aber, und hier nicht immer, an den inneren Lamellen der 
Röhrenknochen vorhanden sind. Dabei betont v. Ebner, im 
Gegensatz zu H. Müller, dass die Sharpey sehen Fasern 
nicht als elastische Fasern angesehen werden dürfen. 

Die elastischen Fasern konnte v. Ebner nur im Knochen 
Erwachsener und auch hier nur an Röhrenknochen (Tibia, 
Phalangen), nicht an den platten Schädelknochen nachweisen. 
Im jugendlichen Knochen gelang es ihm niemals, elastische 
Elemente aufzufinden. 

In demselben Jahre erschienen die Recherches anatomi- 
ques sur le tissue ölastique des os von J. Ren au t (8). Dieser 
Forscher glaubte auf Grund des Befundes, dass in homologen 
Stücken von langen Knochen ein und desselben Säugetieres 
nicht immer elastische Fasern zu finden waren, annehmen zu 
müssen, dass der Säugetierknochen kein geeignetes Objekt für 
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die Untersuchung auf elastische Fasern seien, und fand dann in 
den langen Knochen der Vögel, von denen er Huhn und Trut- 
hahn benutzte, ein geeignetes Objekt. 

Er entkalkte die Knochen init Pikrinsäure, färbte sie mit 
ammoniakalischem Pikrokarmin und fand dann, dass bei dunkel- 
roter Färbung der Knochenkörperchen und blassrosenroter Fär- 
bung der übrigen Knochensubstanz sich die elastischen Fasern 
lebhaft gelb glänzend färbten. Er sah so, dass die elastischen 
Fasern in der Längsrichtung des Knochens verlaufen und be- 
sonders reichüch in einer 1—2 mm dicken peripheren Zone ent- 
wickelt sind. Besonders deutlich gelang diese Färbung an Längs- 
schnitten und konnte noch deutlicher gemacht werden dadurch, 
dass er die Präparate in Glycerin einlegte, dem er Essigsäiu-e 
oder 1 ^/'o Ameisensäure zusetzte , wodm^ch die Fasern in ihrer 
ganzen Länge lebhafter gelb gefärbt und sehr stark lichtbrechend 
erschienen. Setzte R6naut den Präparaten 40®/o Pottasche zu, 
so wurden diese Fasern zum Zeichen ihrer elastischen Eigen- 
schaft nicht zerstört. Bei genauerer Betrachtung kam er zu dem 
Resultat, dass die elastischen Fasern die dickeren längsverlaufen- 
den Sharp eyschen Fasern nach Art eines Netzes umspinnen, 
indem sie häufig unter einander anastomosieren und sich, teilen. 
Des weiteren gelang es Rönaut, diese Fasern in Knochen, die 
er langsam entkalkt hatte, durch Zerzupfen mit Nadeln zu iso- 
lieren, und sie nach optischen und mikrochemischen Reaktionen 
mit aller Bestimmtheit als elastische anzusprechen. 

E. A. Schaffe r (7) giebt in seiner Arbeit: „Notes on the 
structure and developement of osseous tissue'' eine andere Me- 
thode an, die elastischen Fasern des Knochens in situ darzu- 
stellen. Er färbte Schnitte von entkalktem Knochen in einer 
dünnen Lösung von Magentarot in Glycerin und Wasser, wo- 
bei er die Verdunstung des Wassers verhindern musste, da 
konzentriertes Glycerin die Färbung wieder auflöst. Eine Fär- 
bung mit alkoholischer Magentalösung erwies sich als erfolglos. 
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Färbte er nach der oben angegebenen Methode, so fand er, 
dass sich die elastischen Fasern durch ihre dunkelrote Farbe 
von dem übrigen, rosaroten Gewebe gut abhoben, wodurch er 
sich leicht über ihre Lage informieren konnte. Er sah, dass sie 
an Zahl nach verschiedenen Orten beträchtlich wechselten, und 
in manchen Schnitten gar nicht zu finden waren ; dass sie bald 
einzeln, bald in Gruppen verliefen, dass sie die äusseren Grund- 
und die Interstitiallamellen diu-chbohrten niemals aber die Havers- 
schen Lamellen und dass sie oft mit denen des Periostes in Ver- 
bindung standen. Wie die elastischen Fasern des Bindegewebes 
häufig sich untereinander verbinden, so fand er, dass auch die 
des Knochens häufig anastomosieren und Netze bilden. Sie 
verlaufen jedoch nicht, wie diese, immer gerade, sondern manch- 
mal auch wellig, oft ganz irregulär, eigenartig gewunden und 
gedreht. 

Die neueste und meines Wissens letzte Arbeit über Knochen- 
bau, in welcher die elastischen Fasern abgehandelt werden, ist 
die von v. KöUiker (5): „Der feinere Bau des Knochenge- 
webes." Dieser Forscher brachte die elastischen Elemente des 
Knochens zur Ansicht, indem er Schnitte von entkalkten Kno- 
chen mit Essigsäure, Oxalsäure und Salzsäure behandelte, wo- 
durch es ihm leicht gelang, wahre elastische Fasern von den 
nicht aufquellenden bindegewebigen Sharpey sehen Fasern zu 
unterscheiden. Femer zerstörte er die Schnitte mit konzen- 
triertem Kali oder Natron kaust, in der Kälte und isoUerte so 
leicht die elastischen Fasern. Endlich färbte er die Schnitte 
mit Fuchsin, wie v. Ebner, und mit Safranin, dessen spezi- 
fische Reaktion auf elastische Elemente von Stöhr, Schnitze 
und einer Reihe anderer Autoren angegeben ist. Unter Benütz- 
ung aller dieser Untersuchungsmethoden fand er: 

a) die elastischen Fasern sind konstante Bestandteile der 
äusseren Grundlamellen, dringen bis in die innersten Teile 
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desselben hinein und finden sich auch in verschiedenen 
Tiefen in den interstitiellen Lamellen. 

b) Ein bedeutender Teil dieser elastischen Fasern hegt in 
bindegewebigen Sharp ey sehen Fasern, bildet einen Be- 
standteil derselben und verläuft mit ihnen longitudinal 
schief und quer, doch enthalten bei weitem nicht alle 
Sharpey sehen Fasern elastische Elemente. 

c) Andere dieser Elemente verlaufen selbständig für sich und 
begleiten namentlich die perforierenden Volk mann sehen, 
von keinen Lamellen begrenzten Gefässkanäle der Grund- 
lamelleu oft in dichten Zügen dieselben umgebend. Elas- 
tische Sharpey sehe Fasern finden sich, so viel ermittelt 
werden konnte, auch sonst in den Grundlamellen, doch 
war es in vielen Fällen sehr schwer zu bestimmen, ob 
dieselben für sich allein oder mit bindegewebigen Elemen- 
ten zusammen verlaufen. 

d) In Ha V er s sehen Lamellensystemen wollte es v, Kölliker 
nicht gelingen, elastische Fasern zu finden. Allerdings 
gleicht die die Haversschen Kanäle zunächst auskleidende 
Knochenschicht, die, wie wir oben sahen, in Salzsäure sich 
isoliert, aber bei langem Kochen im Wasser sich auflöst 
in ihrem Aussehen manchmal einem zarten elastischen 
Netze, doch glückte es nicht, wirkliche elastische Fäser- 
chen in derselben nachzuweisen. 

Ebenso wie hier äussert sich v. Kölliker auch in seinem 
Handbuch der Gewebelehre des Menschen, VL Aufl. 

Die mir zugänglichen gebräuchlichen Lehrbücher der Histo- 
logie erwähnen die elastischen Fasern im Knochen entweder gar 
nicht oder berühren sie nur ganz kurz. Stöhr (9), von 
Langer-Toldt (10), Gegenbaur (11) erwähnen elastische 
Fasern im Knochen gar nicht, Raub er (12) sagt anschliessend 
an die Sharpey sehen Fasern: Sie (die Sharpey sehen Fasern) 
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dringen in die äusseren Grund- und die anstossenden Schalt- 
lamellen und verlaufen nach den verschiedensten Richtungen, 
enthalten auch oft elastische Fasern. 

Überblicken wir die Mitteilungen der einzelnen Autoren, 
so können wir, wenn wir von der Arbeit Rönaut's absehen, 
der ja nur Vogelknochen untersucht hat, konstatieren, dass 
alle Forscher im menschlichen Knochen elastische 
Fasern gefunden haben. Auch haben sie alle nur in den 
äusseren Grundlamellen gesehen, höchstens ganz ver- 
einzelt in dem tiefer liegenden Knochengewebe. Nach KöUiker 
liegen diese Fasern teils in Sharpeyschen Fasern, teils in 
Volk mann sehen Kanälchen, teils aber verlaufen sie für sich 
allein. E. A. Schaff er beschreibt die elastischen Fasern ganz 
irregulär verlaufend, eigentümlich wellig, untereinander Netze 
bildend, v. Ebner macht über den Verlauf der Fasern keine 
spezielleren Angaben. 

Während Schäffer darüber keine Auskunft giebt, an 
welchen Knochen er die elastischen Fasern gesehen hat, betonen 
V. Ebner und v. Kölliker übereinstimmend, dass sie die elas- 
tischen Fasern nur an Röhrenknochen Erwachsener, nie 
aber an platten, besonders nicht an Schädelknochen 
und nie an jungen Knochen g.efunden haben. 

Eine systematische Untersuchung der letzteren mit Orcein 
versprach somit definitiven Aufschluss über deren wirkliches 
Fehlen oder Vorhandensein. 

Die Erörterung des Vorkommens elastischer Fasern im 
Knochen erwies sich nun, wenn ich sicher gehen wollte, sehr 
bald abhängig von der Erörterung einer Vorfrage, nämlich der 
nach dem Vorkommen und der Anordnung der elas- 
tischen Elemente im Periost und mit dieser im Zu- 
sammenhang ergab sich die weitere Frage nach dem feineren 
Bau des Periostes. 
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I. Periost. 

Bei Durcharbeitung der einschlägigen Litteratur ergab sich 
mir bald die auffallende Thatsache, dass der feinere Bau des 
Periostes in den letzten Jahren kaum mehr Gegenstand ein- 
gehender Untersuchungen gewesen ist. 

Abgesehen von meiner Litteraturangabe erhellt dies wohl 
am klarsten daraus, dass ein so genauer und gewissenhafter 
Forscher, wie v. Kölliker, in seinem Handbuch der Gewebe- 
lehre VI. Auflage wörtlich seine 23 Jahre vorher in der V. Auf- 
lage gegebene Schilderung wiederholt, ohne neuere histologische 
Arbeiten über die Beinhaut verzeichnen zu können. 

Eine Umschau in den gebräuchlichen umfangreicheren Lehr- 
büchern der Histologie und in solchen, welche als Grundrisse 
vielfach nicht viel mehr als die histologische Nomenklatur, illu- 
striert durch sehr zweifelhafte Abbildungen aufzuführen für nötig 
halten, ergab eine ebenso spärhche Ausbeute, wie die Durch- 
sicht anatomischer Lehr- und Handbücher. 

Ein Teil der Autoren wiederholt ohne eigene Untersuchungen 
einfach die Angaben früherer Untersucher. 

Trotz dieser scheinbar vielfachen Übereinstimmung ergaben 
sich aber auch eine Menge von Widersprüchen, insoferne manche 
Autoren nicht einmal über die Schichten des Periostes einer 
Meinung sind. 

Alle Forscher geben an, dass die Beinhaut aus zwei Schich- 
ten besteht. Aber über die Dicke und Ausbreitung der einzel- 
nen Schichten, sowie über deren Bezeichnung gehen die An- 
gaben sehr auseinander. Noch mehr aber vermissen wir Über- 
einstimmung bezüglich des feineren Baues dieser wichtigen Mem- 
bran. Die einen Autoren, wie Ran vi er, v. Kölliker (5 a), 
Schäffer und Thane (14), Stöhr (9) Schäffer-Krause (15), 
Rawitz (16), Bannwarth (17), Hy rtl (18), teilen das Periost in 
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eine äussere fibröse und eine innere elastische Schicht, die andern, 
wie Raub er (12), Schiefferdecker und Kossei (19), Klein 
(20) in eine äussere fibröse und innere weiche oder generative, wo- 
bei einige dieser angeführten Autoren, wie Kolli k er, Schäf- 
fer-Krause, Schäffer und Thane, Klein, Rauber, als 
einen Teil der inneren Schicht noch die Osteoblasten-Schicht 
beschreiben. 

Am meisten in die Augen springen aber die differierenden 
Angaben der einzelnen Autoren über das Vorhandensein, die 
Menge, die Lage und Anordnung der elastischen Fasern. 

Ran vier (13) findet die elastischen Fasern in der inneren 
und äusseren Schicht, dabei sagt er einmal, dass sie nur längs 
verlaufen, ein andermal, dass sie ein engmaschiges Netz bilden, 
so besonders in der inneren Schicht. Dies ist gewiss 
ein Widerspruch, über den auch die Abbildung, die Ran vi er 
giebt, keinen Aufschluss darbietet, da in üir elastische Fasern 
überhaupt nicht erkennbar sind. 

Im Gegensatz zu Ranvier giebt v. KöUiker an, dass 
die elastischen Fasern in dichten und in mehreren Lagen liegen- 
den Netzen nur in der inneren Schicht vorkommen. Über 
die Menge dieser Fasern, die er als solche feinerer Art bezeichnet, 
macht Kölliker keine genaueren Angaben. 

Die Herausgeber von Quain's Clements of anatomy, die, wie 
kein anderer Autor, genauere histologische Details über den Ver- 
lauf von Nerven, Blutgefässen und Lyrapfbahnen der Beinhaut 
geben, machen über die elastischen Fasern nur die Notiz, dass 
sie zahlreich in der inneren Schicht vorkommen. Über den 
Verlauf und die Stärke der elastischen Fasern geben sie eben- 
sowenig Auskunft, wie Stöhr, der ebenfalls nur das zaMreiche 
Vorkommen in der inneren Schicht betont. 

Während in der Histologie von Schäffer-Krause, bei 
Toldt imdbei Rawitz sich die gleichen Angaben finden, verlaufen 
elastische Fasern nach Bannwarth in der äusseren Schicht. 
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Schenk (22), schildert das gesamte Periost als aus 
teils bindegewebigen, teils elastischen Fasern bestehend, findet 
dieselben demnach überall. 

Schiefferdecker und K o s s e 1 beschreiben elastische Fasern 
in beiden Schichten, in der inneren zwar zahlreicher und von 
feinerem KaUber wie in der äusseren Schicht. 

Klein erwähnt die elastischen Fasern gar nicht. 

Während dann Hyrtl wieder, wie v. Kölliker, die elas- 
tischen Fasern nur in der inneren Schicht netzförmig angeordnet 
vorfindet, giebt Rauber in Übereinstimmung mit Ranvier 
an, dass die elastischen Fasern in beiden Schichten vor- 
kommen, und zwar reichlicher in der inneren Schicht. 

Über Anordnung und Stärke der Fasern giebt er jedoch 
keine Andeutungen. 

Der Vollständigkeit halber sei hier noch erwähnt, dass, eben- 
sowenig wie die gebräuchlichen Lehrbücher der Anatomie, wie 
Pansch (23), v. Langer-Toldt (10), Gegenbaur u. a. sich 
mit dem feineren Bau das Periostes beschäftigen, das neueste 
Lehrbuch der Histologie von Böhm und Davidoff (24), das 
sich unter anderem auch durch seine ausführliche Litteratur- 
übersicht auszeichnet, berührt den feineren Bau des Periostes 
gar nicht und spricht vom Periost nur als von einer binde- 
gewebigen Haut. 

Es findet sich zwar bei Schilderung der Osteogenese des 
Periostes vom Schafembryo eine gute Abbildung, die wohl eine 
zweifache Schichtung und eine Osteoblastenlage erkennen lässt, 
über Lage, Verlauf und Zahl der elastischen Fasern aber keine 
Auskunft giebt. 

Ebenso wenig geben die Abbildungen in dem neuesten 
Handatlas von Benda und Günther (25), auf Tafel VII in 
Figur 1 und 3 vom Längs- und Querschnitt eines Femur von 
einem sechsmonatiichen menschlichen Fötus ein allzu deut- 
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liches Bild vom Bau der Beinhaut, aucli lassen sie insbesondere 
die elastischen Fasern nicht erkennen. 

Überhaupt sei hier festgestellt, dass in allen ci- 
tierten Lehr- und Handbüchern sich keine Abbildung 
findet, welche auch nur einigermassen den feineren 
Bau des Periostes richtig wiedergiebt. 

Ich will nun, bevor ich meine Resultate mitteile, die von 
mir eingeschlagene Untersuchungsmethode angeben. 

Untersucht wurden ICxemplare sämtlicher Knochenarten 
eines ausgetragenen männlichen menschUchen Fötus, der wenige 
Stunden post partum zur Verfügung stand; ferner von er- 
wachsenen Knochen des Humerus und des Os pariettile. Um die 
durch Zerschneiden, Zersägen etc. leicht vorkommenden Ver- 
schiebungen in der feineren Struktur zu vermeiden, wurden die 
einzelnen Knochen als Ganzes in gewöhnlichem Alkohol fixiert 
und dann entkalkt. 

Als Entkalkungsmethode wurde das allerdings etwas lang- 
wierige (in unserem Falle fast sechs Wochen) dauernde, von 
V. Ebner angegebene Verfahren gewählt. Demgemäss wurden die 
Knochen in folgende Mischung gebracht: eine kaltgesättigte Koch- 
salzlösung wurde mit dem doppelten Volumen Wasser verdünnt 
und 2®/o Salzsäure zugesetzt. In (Ueser Lösung, der täglich 
etwas Salzsäure zugegeben wurde, blieben die Knoclien liegen, 
bis sie biegsam geworden waren. Dann wurden sie in einer 
zur Hälfte gesättigten Kochsalzlösung ausgewaschen und durch 
Zusatz von Salmiak allmählich neutralisiert. Die Knochen 
wurden dann zerkleinert, in Alkohol gehärtet, in CVlloidin ein- 
gebettet und dann in Schnitte von 15 — 2() — 25 ^i zerlegt. Hier- 
auf wurden die Schnitte in Orcein etwa drei Tage lang gefärbt. 

Es wurde die von Hansen (26) angegebene Mischung benutzt, 
indem von den gleich anzugebenden zwei Lösungen gleiche 
Teile zusanunengeschüttet wurden. 

Anatomische Hefte I. Abteilung XVU. Heft. 9 
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Lösung I Lösung 11 

Orcein 0,1 Acidum mur. 0,1 

95 «/o Alkohol 20,0 95 «/o Alkohol 20,0 

Aqua destillata 20,0. Aqua dest. 5,0. 

Dann wurden die Schnitte, abweichend von Hansen, in 
der zweiten Lösung entfärbt, in destilliertem Wasser entsäuert, 
in absolutem Alkohol entwässert, in Oleum Origani verbracht 
und von hier in Kanadabalsam aufgelegt. 

Es wurde aber auch die in neuester Zeit von Unna (27) 
angegebene Schnellfärbung mit Orcein angewandt und mit dieser 
die gleichen Resultate, wie mit obiger Färbimg erzielt. Nach 
dieser Methode wurden Schnitte in einer Lösung von Orcein 
1,0, Acid. mur. 1,0, Alcohol absol. 100,0 10—15 Mumten lang 
bei einer Temperatur von einigen 30" C. gefärbt, in Spiritus 
dilutus abgewaschen und dann mit Wasser, Alkohol absol. Oel, 
Kanadabalsam ebenso behandelt, wie obige Schnitte. 

Einzelne Schnitte wurden noch mit Hämatoxylin nachge- 
färbt, andere nur mit HämatoxyUn und Eosin tingiert. 

Durch die Orceinfärbung ergab sich eine präcise Fär- 
bung der elastischen Elemente allein. Tief schwarzrot oder 
braunschwarz heben sich diese von der farblosen oder nur 
schwach gefärbten Grundlage ab. Durch die Doppelfärbung 
mit Orcein und Hämatoxylin gelang es die topographischen 
Beziehungen der elastischen Elemente zu den übrigen Kompo- 
nenten des Periostes und seiner Umgebung (Muskel, Sehnen, 
Bindegewebe etc.) und zum Knochen mit voller Schärfe dar- 
zustellen. 

1. Periost des Neugeborenen. 

Das Ergebnis meiner Untersuchung erwies sich als ein für 
die verschiedenen Knochen des Neugeborenen im Prinzip glei- 
ches. Durcliweg Hessen sich drei Schichten, namentlich schön 
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an Röhrenknochen, auseinanderhalten, die ich als 1. Ad- 
ventia, 2. Fibro-Elastica und 3. mit ötrelzstoff (28) als 
osteoblastische Schicht des Periosts unterscheiden und 
beschreiben will. Die Verhältnisse an den Schädelknochen sollen 
später berücksichtigt werden. Zur Schilderung des feineren 
Baues der Beinhaut vom Neugeborenen mag zunächst ein Röh- 
renknochen z. B. Hmnerus, Tibia oder Metatarsus dienen. Fig. 1. 
Auf Querschnitten lassen sich die drei erwähnten Sclüchten 
mit aller Schärfe unterscheiden. 

1. Adventitia. 

Die Adventitia ist ähnlich, wie bei grösseren Blutgefässen, 
einmal Verheftungsmittel des Periostes mit der Umgebung 
und scheint von vielen Autoren bei ihren Untersuchungen ent- 
weder abpräpariert oder nicht genügend als ein Teil der Bein- 
liaut gewürdigt worden zu sein; daher die Differenzen über 
Zahl und Anordnung der Schichten des Periosts. Als zum Peri- 
ost gehörig erweist sich diese Lage durch ihren reichen Gehalt 
an in die Beinhaut eindringenden Blutgefässen und Nerven. 
Histologisch besteht sie aus fibrösem, für ein ganz junges Indi- 
viduum auffallend kern- und zellenarmem, ziemlieh 
derbem Bindegewebe, das sich gegen das interstitielle Binde- 
gewebe benachbarter Muskulatur hin auflockert und allmählich 
den Bau des interstitiellen (iewebes annimmt. 

In diesen gelockerten, streng genommen nicht mehr zur 
Adventitia gehörigen Schichten finden sich nicht gerade zahl- 
reiche meist sehr stark geschlängelte elastische Fasern von feinem 
bis zu ziemlich grobem Kaliber, wie wir solche ja im intersti- 
tiellen Bindegewebe der verschiedenen Organe, speziell der Mus- 
keln zu finden gewohnt sind. Eine bestimmte Anordnung 
derselben macht sich nicht bemerklich. 

In der eigentlichen Adventitia selbst wird das elastische 
Gewebe bedeutend spärlicher; man findet ganze Stellen auf 

9* 
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Quert^eli nitten. welche kaum eine elastische Faser 
enthalten. Andere Stellen dagegen erweisen sich 
reicher, manche sogar sehr reich an elastischen 
Kiementen, die in letzterem Falle auch immer eine be- 
stimmte Verlaufsrichtung erkennen lassen und, wie genauere 
Untersuchung zeigt, einem in die Beinhaut ausstrahlenden Bande, 
einer Sehne oder Fascien zugehören. Das thatsächliche Bild 
erhält man nur auf weiteren Querschnitten durch den ganzen 
Knochen samt seiner Umgebung. Die Untersuchung 
einzelner Stellen würde zu irrtiimlichen Verallgemeinerungen 
führen. 

Iteichliche, dem Kaliher nach sehr wechselnde (iuerschnitte 
von Blutgefässen, sowie (Querschnitte von wechselnd starken 
Nervenbündeln vervollkommnen das Bild. An Stelleu, wo 
Sehnen in die Adventitia auslaufen, zeigt diese einen beson- 
ders aus derben, schwach wellig und parallel verlaufenden F^a- 
serbündeln bestechenden Bau, der vielfach eine deutliche lamel 
läre Schichtung erkennen lässt. An manchen Stellen findet man 
in der Adventitia selbst oder von ihr in die Nachbarschaft über- 
gehend mehr od(;r weniger ausgiel)ige Einlagerungen von Fett- 
gewebe. 

2. Fibro -Elast ica (Fig. l und 2). 

Diese Schichte markiert sich an Orceinpräpara- 
ten sowohl gegen die osteoblastische Schicht, als 
gegen die Adventitia zu als äusserst scharf begrenzt, 
vor allem durcli ihren enormen und auffallenden 
Reichtum an elastischen Fasern. Durch deren Ge- 
samtheit fällt sie an Orceinpräparaten den übrigen 
Schichten gegenüber schon bei schwacher Vergrösse- 
rung als braunrot gefärbte Lage auf. 

Sie bestecht aus im wesentlichen längs verlaufenden ziem- 
lich gleich dicken fibrösen Bündeln und keimzeichnet sich 
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der Adventitia gegenüber durch eine auffallende Gefäss- 
armut, insoferne sie fast nur von Gefässen durchsetzt wird, 
welche von der Adventitia in den Knochen verlaufen. Bei 
starker Vergrösserung tritt deutlich hervor, dass die fibrösen 
Faserb (indel im wesentlichen äusserlich von einer Unmenge 
von elastischen Fasern umhüllt werden. Im Innern der Bündel 
findet man nur ganz vereinzelte und verhältnismässig feine 
elastische Faserquerschnitte. Ein Teil der elastischen Fasern 
der FibroElastica entstammt Sehnenansätzen und es lässt sich 
nachweisen, dass die unter mehr oder weniger spitzem Win- 
kel an das Periost herantretenden Sehnenbündel sich der 
Hauptsache nach in dieser Schichte verHeren. Die Menge 
des elastischen Gewebes, welclies zusammen genommen, etwa 
mindestens ein Dritteil der Dicke der gesamten Fibro- 
Elastica ausmachen würde, ist an einem so wenig 
biegsamen Organe, wie es der Knochen im allge- 
meinen ist, und speziell an dem noch gar nicht in 
voller Funktion begriffenen Knochen des Neuge- 
borenen ganz besonders auffallend. Weitere Bemer- 
kungen hierüber behalten wir uns für den Schluss unserer Ab- 
handlung vor. Während sich immerhin ein gewisser Zusam- 
menhang der elastischen Elemente der Fibro-Elastica mit den 
spärlichen elastischen Fasern der Adventitia und dem elastischen 
Gewebe der in die Beinhaut ausstrahlenden Sehnen ergiebt, 
ist die Grenze der Fibro-Elastica gegen die osteo- 
blastische Schicht eine auffallend scharfe. Nicht 
eine einzige elastische Faser tritt in di e 1 etztere ein. 

Die fibrösen Bündel enthalten selbst beim Neu- 
geborenen auffallender Weise nur äusserst selten 
Kern e. 

Bei einem so jugendlichen Gewebe wäre ein bedeutender 
Kernreichtum um so mehr zu erwarten, als ja die Sehnenbün- 
del desselben Individuums ziemlich kern- und zellenreich sind. 
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Zwischen den Faserbündeln findet sich ein spärUches lockeres, 
zellenreicheres und teilweise mit der osteoblastischen Schicht 
zusammenhängendes Bindegewebe, mit welcher sie im Bau im 
wesentlichen übereinstimmt. Der Verlauf der elastischen 
Fasern ist im Querschnitt fast ausschliesslich, 
entsprechend dem Verlaufe der weitaus meisten fibrösen Bündel, 
zur Längsachse des Knochens parallel. Abweichungen 
können durch Sehnenansätze bedingt sein. Die feinere Anord- 
nung der elastischen Fasern untereinander soll am Längs- 
schnitt geschildert werden. Bei der kompakten Anordnung der 
die Fibro-Elastica aufbauenden Elemente finden sich in derselben 
niemals Fettzellen. Beim Zerzupfen gelingt es nicht gerade 
schwer die einzelnen von elastischen Fasern umflochtenen Bün- 
del zu trennen und auf weitere Strecken isoliert zur Darstel- 
lung zu bringen. 

3. Die osteoblastische Schicht. 

Die osteoblastische Schicht, osteogene Schicht, couche osteo- 
gene (0 1 1 i e r) , Prolif erationsschicht ( V i r c h o w) , Cambium- 
schicht (Billroth) las st deutlich eine Sonderung in 
zwei Lagen erkennen: nämlich eine lockere bindegewebige 
Schichte und die Osteoblastenschicht im engeren Sinne. Sie 
ist wesentlich dünner, als die Fibro-Elastica, und beträgt durch- 
schnittlich etwa V4 — Vs derselben; an manchen Stellen jedoch 
kann sich diese Dicke bis auf etwa ^/s der Fibro-Elastica er- 
höhen. 

An Orceinpräparaten vollkommen farblos, ist sie auch an 
den bestgelungenen Präparaten von Knochen des Neugeborenen 
ausgezeichnet durch den vollständigen Mangel jeden 
elastischen Elementes. Wir finden sogar in Übereinstim- 
mung mit V. Ebner, dass an der Eintrittsstelle Sharpeyscher 
Fasern das elastische Gewebe der Fibro-Elastica vielfach vollstän- 
dig unterbrochen erscheint. Die elastischen Fasern weichen zur 
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Seite der abgehenden Sharp eyschen Fasern auseinander oder 
umflechten diese nur äusserlieh. Nur in der Adventitia 
der bei ihrem Eintritt in den Knochen die osteo- 
blastische Schicht passierenden Blutgefässe findet 
sich sehr spärliches elastisches Gewebe, das aber 
nach kurzem Verlaufe nicht mehr zu erkennen ist. 

Die osteoblastische Schicht besteht einmal aus zahlreichen 
ziemlich grob granulierten, sich in Hämatoxylin intensiv färben- 
den, wechselnd gestalteten, vorwiegend spindelförmigen Zellen, 
welche in eine weiche, feinfaserige Grundsubstanz eingelagert 
sind. Gegen den Knochen zu bilden dieselben dann das von 
jeder perichondralen Verknöcherung bekannte Bild : eine Schichte 
epithelähnlicher, dem Knochen aufsitzender Zellen, die aber 
hier beim Neugeborenen wesentlich gelockert und weniger dicht 
erscheint als beim Embryo. (Fig. 2, O.) Die Gefässquerschnitte der 
osteoblastischen Sclücht sind diwchweg, mit Ausnahme gröberer 
Ernährungsgef ässe von feinem Kaliber. Die S h ar p e y sehen Fasern 
bestehen aus den Elementen der osteoblastischen Schicht, verstärkt 
durch hinzu gekommene Faserbündelchen der Fibro-Elastica, 
enthalten aber beim Neugeborenen, wie gesagt, nie elastische 
Fasern. 

Der Längsschnitt bestätigt zunächst die Richtigkeit der am 
Querschnittsbild geschilderten Verhältnisse der Adventitia. Weiter 
zeigt er aufs Klarste die Verstärkung der Fibro-Elastica durch 
in sie einstrahlende Sehnenansätze. Es muss jedoch dabei be- 
merkt werden, dass der Gehalt der einstrahlenden Sehnenbündel 
an elastischen Fasern ein höchst ungleicher ist, dass manche 
Sehnenbündel sogar nicht eine einzige elastische Faser enthalten 
(Fig. 2, S.). 

Sehr auffällig gestaltet sich das Bild der Fibro-Elastica am 
Längsschnitt, soweit dasselbe nicht durch Sehnenansätze Bän- 
der oder Fascien in seiner Regelmässigkeit beeinflusst wird. 
Die elastischen Fasern verlaufen fast ausnahmslos 



irin K. SCHULZ, 



als haarscharfe, wie mit der Reissfeder gezogene, 
schwach wellige, parallele Linien von ziemlich 
gleicher Dicke. Auch die von ihnen umgebenen fibrösen 
Bündel verlaufen abgesehen von Sehneneinstrahlungen voll- 
kommen parallel. So entsteht ein ebenso regelmäs- 
siges, als auf den ersten Blick eigenartiges Bild, 
welches die gewöhnliche Schilderung der Autoren 
von elastischen Fasernetzen in dieser Lage als gänz- 
lich unzutreffend erscheinen lässt. Auch bei genauester 
Durchmusterung mit starkem System sind nur verhältnismässig 
sehr selten Faserverbindungen nachweisbar. Sie sind so sel- 
ten, dass die Bezeichnung: „Fasernetz" zu einer ganz falschen 
Vorstellung führen würde; dagegen soll nicht geleugnet wer- 
den, dass da und dort im Bereiche von Sehnenansätzen netz- 
ähnliche Bilder vorkommen können. Es ist begreiflich, dass 
manche elastische Fasern vom Längsschnitt getroffen, eine Kon- 
tinuitätstreimung aufweisen müssen. Niemals aber erscheint das 
abgeschnittene Ende, wie man es sonst von elastischen F'asern 
zu sehen gewohnt ist, zurückgeschnurrt, geringelt oder bogen- 
förmig geknickt, sondern stets als ein kurzes, schwach gebogenes 
Häckchen. 

Über die osteoblastische Schicht lehrte der Längsschnitt, 
wie vorauszusehen, nichts Neues. 

Wesentlich andere Verhältnisse zeigt das Periost der Schä- 
delknochen. Präparate vom Seiten wandbein des Neugeborenen 
(Fig. 6) zeigen zunächst wesentUche Abweichungen in Bezug auf 
Dicke imd Schichtung des Periostes. Von einer Adventitia kann 
bei dem innigen Verhältnis des Periostes zur Galea aponeu- 
rotica oder z. B. am Stirnbein zu dem noch kaum funktionieren- 
den Musculus frontahs noch keine Rede sein. Somit geht das 
Periost ohne scharfe Grenze in die beiden genannten Organe 
über. 

Auch von einer Fibro-Ehistica kann streng gejioni- 
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men nicht gesprochen werden. Das Periost zeigt auch 
hier seinen charakteristischen Aufbau aus Bündehi fibröser Fa- 
sern; und diese ganze Fibrosa erweist sich wesentlich kern- 
reicher als die Fibro-Elastica der Röhrenknochen des 
gleichen Individuums. Der Nachweis elastischer Fasern 
aber gelang nicht; es mag ja wohl da und dort eine elastische 
Faser auch im Periost des Schädelknochens vorkommen, im all- 
gemeinen aber wird man berechtigt sein, die Abwesenheit elasti- 
scher Elemente im Perioste der Schädelknochen gegenüber der 
auffallenden Menge derselben im Perioste der Röhrenknochen 
des gleichen Individuums zu betonen. Gleichzeitig sei bemerkt, 
dass die Fibrosa im Periost der Schädelknochen höchstens ein 
Drittel bis die Hälfte der Dicke der Fibro-Elastica des Periostes 
eines Röhrenknochens erreicht. 

Auch die osteoblastische Schicht erscheint im 
Vergleich zu der der Röhrenknochen nur auf eine 
unscheinbare Lage reduziert. Im Bau wesentlich mit der 
osteoblastischen Schichte der Röhrenknochen übereinstimmend, 
unterscheidet sie sich von dieser durch die Anwesenheit sehr 
reichlicher, un verhältnismässig grober, an vielen 
Stellenin den Knochen verfolgbarer Blutgefässe. Die 
eigentlichen Osteoblasten sind durchaus nicht regel- 
mässig angeordnet. Bald findet man dieselben in den be- 
kannten Reihen an der Grenze von Knochen und Periost, bald 
wieder liegen sie mehr unregelraässig und präsentieren sich als 
die Querschnitte spindelförmig abgeflachter Zellen. 

Der als Endost der Schädelknochen funktionierende Teil 
der Dura mater zeigt fast genau denselben Bau wie das 
Periost, nur ist er etwas gefässärmer. Diese Übereinstimmung 
wird begreiflich, da die Schädelknochen ja im bindegewebigen 
Dach des fötalen Schädels sich bilden, und der Rest der binde- 
gewebigen (frundlage desselben als Periost und Dura übrig 
gel)lieben sind. In der Dura finden sich in meinen Prä- 
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paraten ebensowenig elastische Fasern, wie im Peri- 
oste auf der Aussenfläche des Knochens. 

Die präcise Färbung der Elastica intimae in den kleineren 
Arterien der Dura mater beweist, dass es sich um ein wirk- 
liches Fehlen der elastischen Fasern in der Dura und nicht um 
deren mangelhafte Tinktion handelt. Nebenbei führe ich an, 
dass auch die Wand des Sinus longitudinalis oder falciformis 
major durch ihren gänzlichen Mangel an elastischen Fasern sich 
mit der übrigen Dura gleichgebaut erweist. 

2. Periost des Erwachsenen. 

Des bequemeren Vergleiches halber füge ich gleich die 
Schilderung des Periostes von Erwachsenen an. 

An den Röhrenknochen (Humerus) (die Knochen ent- 
stammten einer wegen ausgedehnter Hautverletzung exartiku- 
lierten Extremität eines 20jährigen Mannes) übertrifft die Dicke 
des Gesamtperiostes die des Neugeborenen erheblich; im allge- 
meinen etwa um das 2 — Sfache. Da die Mächtigkeit des Peri- 
ostes bekanntlich an ein und demselben Knochen regionär je 
nach Sehnen- und Muskelansätzen etc. nicht unerheblichen 
Schwankungen unterliegt, verzichte ich auf speziellere Massan- 
gabe, deren Wert nur ein sehr relativer sein könnte. 

Die wesentlichste Veränderung gegenüber den von Neu- 
geborenen geschilderten Verhältnissen besteht in einer Um- 
wandlung der osteoblastischen Schicht in fibröses 
Gewebe. An HämatoxyUn - Schnitten , die mit Eosin nachge- 
färbt sind, ist von dem zellenreichen Gewebe der osteoblastischen 
Schichte keine Spur zu sehen. An ihrer Stelle findet man eine 
dicht an den Knochen heranreichende Lage fibröser Faserbündel 
und nur ganz vereinzelt können mit starken Vergrösserungen 
solche Osteoblasten nachgewiesen werden. Diese zweifellos aus 
der osteoblastischen Schicht hervorgegangene fibröse Lage lässt 
sich von der Fibro-Elastica, wde sie sich bei Neugeborenen an 
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Orceinpräparaten scharf begrenzt markiert, nirgends trennen. 
Ebensowenig wollte es mir gelingen, eine an der Fibrosa 
gut abgegrenzte Adventitia zu finden. Übersichtlicher gestalten 
sich die Verhältnisse an Orceinpräparaten (Fig. 4). Hier zeigt 
sich, dass die osteoblastische Schicht unter Rück- 
bildung der Osteoblasten-Lage in die Fibro-Elastica 
einbezogen worden ist. Letztere ist etwa drei- bis viermal 
so dick wie die Fibro-Elastica an der Fibula des Neugeborenen. 
Nur da und dort findet man unter der dem Knochen in weiter 
Ausdehnung dicht anliegenden Faserbündelschicht der Fibro-Ela- 
stica noch vereinzelte helle, sich scharf vom Knochen scheidende 
Stellen, Reste der osteoblastischen Schichte. Im ganzen aber 
erweist sich der Knochen als dicht von der Fibro-Elastica um- 
hüllt. Die elastischen Fasern desselben sind am Hu- 
merus des Erwachsenen wo möglich noch zahlreicher, 
als in der gleichen Schichte des Neugeborenen. Zu- 
gleich haben sie auch vielfach an Dicke unverkennbar zuge- 
nommen, sie sind etwa doppelt so stark als die des Neugeborenen. 
Ihre Anordnung ist im wesentlichen in den peripheren Teilen 
der Fibro-Elastica dieselbe, wie beim Neugeborenen. Abweich- 
ungen aber finden sich in den dicht an den Knochen grenzen- 
den Teilen, insoferne als hier der sonst vorwiegend 
parallele Verlauf der Fasern stellenweise ganz selt- 
same mäandrische Krümmungen bildet und oft sehr 
merkwürdige, nahezu unentwirrbare Schlängelungen 
beobachtet werden können. Es sind das meiist jene 
Stellen, von denen, wie sich weiter unten zeigen 
wird, in Begleitung von Sharpeyschen Fasern oder 
auch ohne solche, elastische Elemente in den Kno- 
chen hineintreten. 

Peripher gehen die elastischen Elemente der Fibro-Elastica 
vielfach in die elastischen Elemente der Muskel-, Sehnen- und 
Faseienansätze über. 
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Die Fibro-Elastica der erwachsenen Röhrenkno- 
chen breitet sich also auf Kosten der osteoblasti- 
schen Schicht, von welcher nur Reste übrig bleiben, 
bis dicht an den Knochen aus und erhält ebenso, wie 
das teilweise beim Neugeborenen festgestellt werden konnte, 
Zuwachs von fibrösen und elastischen Elementen von den Or- 
ganen her, die mit ihr in Verbindung stehen, nämlich von 
Bändern, Sehnen, Fascicn und Muskeln. Gleichzeitig wird 
die beim Neugeborenen noch als besondere Schicht 
sehr deutliche Adventitia undeutlich. Ferner ist zu be- 
tonen, dass Zahl und Grösse der Gefässquerschnitte im Perioste 
abnehmen und dass somit der Gefässgehalt der erwachsenen 
Beinhaut gegen den der Beinhaut des Neugeborenen zurücktritt. 

Ein Netzwerk elastischer Fasern finden wir der 
gegebenen Schilderung nach im Periost der erwach- 
senen Röhrenknochen ebensowenig, wie in der Fibro- 
Elastica des Periostes vom Neugeborenen. 

Untersucht man freilich diese Verhältnisse nicht an Schnitten, 
welche die Elemente in situ zeigen, sondern an abgerissenen 
Fetzen der Beinhaut in Zupf präparaten , so gestaltet sich das 
beschriebene, äusserst regelmässige Bild ganz anders. Man hat 
dann ein Gewirr der in verschiedenen Schicliten übereinander 
verlaufenden elastischen Fasern vor sich, welches begreiflicher- 
weise sehr leicht Fasern etze vorzutäuschen vermag. 

Stellen, welche den Rändern des Zupfpräparates (Fig. 3) 
entsprechen und an denen die Fasern mehr vereinzelt liegen, 
lassen aufs deutlichste erkennen, dass wirkUche Konjugationen 
elastischer Fasern doch nur zu den seltenen Ausnahmen 
gehören. 

Man sieht dann weiter, dass das Kaliber der Fasern ein 
wechselnderes ist, als es auf Längsschnitten den Anschein liat und 
findet ausser den fibrösen Faserbündeln und den elastischen 
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Fasern noch ein weiteres Element, welches die Fibro-Elastiea 
aufbaut. Zwischen den zerrissenen Faserbündeln fallen 
nämlich an Orceinzupfpräparaten ganz blassgefärbte 
Fetzen auf, welche von Stelle zu Stelle in ziemlich 
regelmässigen Zwischenräumen quergestellte, zickzack- 
förmige und intensiv blauschwarz oder braunrot ge- 
färbte Zeichnungen tragen, welche im kleinen an die 
Inscriptiones tendineae des Musculus rectus abdo- 
minis erinnern. Es ist schwer über die Bedeutung dieser 
Bildungen ins Klare zu kommen, doch scheint mir, dass es 
sich um membranartige elastische Hüllen um die 
fibrösen Faserbündel handelt. 

Wie aus der Figur 3 ersichtlich, sind diese Zickzacklinien 
mitunter der Sitz von Rissstellen,' entsprechen somit wahrschein- 
lich Kittlinien in den elastischen Membranen. Jedenfalls handelt 
es sich nicht etwa um Faltungen. Die Möglichkeit eines Aus- 
gleiches dieser Linien durch Spannung der Fetzen existiert nicht. 

Die Dicke des Periostes der Schädelknochen vom Er- 
wachsenen wechselt bekanntlich nicht unwesentlich indinduell 
und nach dem Alter des Individuums. Das Periost an dem uns 
vorliegenden Präparate von einem Individuum mittleren Lebens- 
alters ist etwa nochmal so dick, wie das des Neugeborenen (Fig. 8). 
Diese Dickenzunahme geht vorwiegend . auf Kosten 
der osteoblastischen Schicht, die nur noch in Spu- 
ren vereinzelter Zellen vorhanden, als kontinuierliche 
Lage aber nicht mehr nachweisbar ist. Dagegen ist jetzt 
eine Adventitia wohl durch die Verschiebung der Galea und die 
Kontraktionen des Musculus epicranius ausgebildet worden und 
ebenso ist die Anwesenheit elastischer Elemente in Ge- 
stalt von parallel zur Faserbündelrichtung laufenden 
äusserst feinen elastischen Fasern und ebenso von 
solchen, welche sich mit diesen kreuzen und sich im 
Querschnitt präsentier en , zu verzeichnen (Fig. 7). Man 
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kann also beim Erwachsenen von einer Fibro-Elastica 
sprechen, deren Stelle beim Neugeborenen, wie er- 
wähnt, nur eine Fibrosa vertritt. 

Doch ist ausdrücklich zu betonen, dass im Gegensatz zur 
Fibro-Elastica des Röhrenknochens die Zahl der elastischen Ele- 
mente eine verhältnismässig geringe ist. Die elastischen 
Fasernim Periost des Schädeldaches treten also erst 
kürzere oder längere Zeit nach der Geburt auf, in einem 
Zeitpunkte, dessen Feststellung weiteren Untersuchungen vorbe- 
halten bleibt. 

Im Gegensatz zum Periost des Scheitelbeines vom Neuge- 
borenen verringert sich beim Erwachsenen auch der Gefäss- 
gehalt beträchtlich. DieGefässe treten an Zahl und Weite 
bedeutend zurück gegen die des kindlichen Schädels 
und liegen nicht mehr in der lockeren und zellen- 
reichen osteoblastischen Schicht, sondern in einem 
derben Fasergewebe, welches man an Stelle der letz- 
teren findet^). Zwischen den Muskelbündeln des Musculus 
frontalis, welche in der Gegend, welcher das Präparat entstammt, 
in die Galea aponeurotica einstrahlen, finden wir dasselbe feine 
Netzwerk elastischer Fasern, wie es C. Martinotti (29) durch 
Behandlung mit arseniger Säure und Nachbehandlung mit Höllen- 
steinlösung in Fig. 3 Taf. II von quergestreiften Muskeln der 
Ratte und der Zunge abgebildet hat. 



1) Diese Befunde erklären, warum Knochendefekte' des Schädeldachs 
auch bei erhaltenem Perioste nicht durch Knochen, sondern nur durch fibröses 
Narbengewebe geschlossen werden, umsomehr als auch unter der Dura eine 
kontinnierliche Osteoblastenschichte beim Erwachsenen fehlt. 
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IL Elastische Elemente im Knoehen. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen über 

1. das Vorkommen elastischer Elemente im Knochen 

des Neugeborenen 
lassen sich im Gegensatz zu der Länge der Untersuchung kurz 
dahin zusammenfassen, dass auch mit dem souveränen 
Mittel der Orceintinktion keine Spur einer elastischen 
Faser in irgend einem Knochen des Neugeborenen 
nachzuweisen ist, dass dieselben thatsächlich vollkom- 
men fehlen. Wir sind also in der Lage, die Angaben früherer 
Autoren, speziell die von v. Ebner und von v. KöUiker voll- 
kommen zu bestätigen. Das elastische Gewebe ist und 
bleibt, wiees scheint, vor der Geburt und einige Zeit 
nach derselben nur auf das Periost der Röhrenkno- 
chen und seine Umgebung beschränkt. Ein Übersehen 
elastischer Fasern im Knochen des Neugeborenen ist um des- 
willen undenkbar, weil die elastischen Elemente des Periostes 
an den Präparaten sehr scharf gefärbt sind, während in dem 
farblosen oder schwach rosa gefärbten Knochen, nicht eine Spur 
elastischer Fasern zu entdecken ist. Gegen ein Vorhandensein 
derselben spricht ferner die durchweg auffallend scharfe Begren- 
zung der Fibro-Elastica des Periostes, aus der nirgends eine 
Faser in die osteoblastische Schicht, geschweige denn weiter zu 
verfolgen ist. 

Wesentlich anders gestalten sich die Untersuehungsergeb- 
nisse am 

2. Röhrenknochen der Erwachsenen. 

Schon bei der Untersuchung des Periostes zeigte sich viel- 
fach, dass von der bis dicht an den Knochen vorgeschobenen 
Fibro-Elastica da und dort elastische Fasern in den Knochen 
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wechselnd weit einzudringen schienen. Man könnte ein solches 
scheinbares Eindringen veranlasst betrachten durch Fasern, weicht» 
möglicherweise durch das Messer losgelöst, über das Schnitt- 
präparat verschoben worden seien. Das Irrige einer solchen 
Meinung wäre leicht durch Zupfpräparate zu beweisen. An 
solchen reisst die Fibro-Elastica ab und die durchrissenen Faser- 
enden stehen aus dem Knochen hervor. Übrigens zeigt auch 
wechselnde Einstellung, dass die Fasern i m Knochen selbst 
liegen müssen, v. Ebner (a. a. O.) hat in seiner vorzüglichen 
Arbeit angegeben, dass die Sharpeyschen Fasern nur aus 
Bindegewebe bestehen sollten, v. Köl I ikcr betonte dagegen, dass 
er in vielen, keineswegs aber in allen Sharpej-^schen P^'asern 
elastische Elemente gefunden habe und bildet solche auf Quer- 
schnitten ab. Wir sind in der L«age, dem letzteren Autor bei- 
zustimmen und verweisen auf unsere Figur 4 und 5, welche je 
eine Sharpeysche Faser von reichlichen elastischen Fasern 
umsponnen zeigt. 

Auffallend ist dabei der Umstand, dass die auch in situ sehr 
stark geschlängeltcn elastischen Fasern sich nicht allein an 
Sharpeyschen Fasern halten, sondern auch von diesen abzwei- 
gend, in regelloser Weise in den Knochen eindringen. Ebenso 
müssen wir v. Kölliker beistimmen, dass andere elastische Faser- 
züge unabhängig von Sharpeyschen Fasern in den Knochen ein- 
dringen zum Teil mit, zum Teil ohne bindegewebige Elemente. 
, Vielfach zeigt sich, dass diese letztere Art von P^aserbündeln 
von solchen Stellen der Fibro-Elastica ausgeht, deren tiefste 
Schicht ganz unregelmässig verschlungene und sehr 
dichte Aufknäuelungen elastischer Fasern erkennen 
lässt. 

Besonders auffallend ist es, dass sich die zum Teil recht 
groben elastischen Fasern im Knochen vielfach durchaus 
nicht an dessen lamelläre Struktur in ihrem Verlauf 
halten, vielmehr bald schief die Lamellensysteme 
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durchbohren, bald stellenweise zwischen ihnen, bald 
voll ig regellos verlaufen und auch Netze bilden können. 

Am reichsten an elastischen Fasern sind, wie schon v. Köl- 
liker angab, die peripher gelegenen Generallamellen, während 
weiter gegen den Markraum zu die elastischen Fiisern spärlicher 
werden und nicht weit über die innersten Periostlamellen und 
nur bis in die Interstitiallamellen, niemals in die Marklamellen 
verfolgbar sind. Es ist dabei auffallend, dass die im 
Knochen gelegenen Enden elastischer Elemente fast 
ausnahmslos blasser erscheinen, als die in den Peri- 
ostlamellen gelegenen. Man bekommt unwillkür- 
lich den Eindruck, als ob die elastischen Fasern in 
dem Knochen umgewandelt und von ihrem Knochen- 
ende aus rückgebildet würden. 

Sehr merkwürdig sind ganze Schleifen, welche elastische 
Fasern, vom Periost in den Knochen eintretend und zum Perioste 
zurücklaufend, vielfach bilden. (Fig. 4.) 

In den Havers sehen Lamellensystemen konnten wir eben- 
sowenig wie V. Kolli ker elastische Fasern auffinden, wenngleich 
auch uns die stärkere Färbung der die Havers sehen Kanäle 
bekleidenden Innenschicht an das Verhalten elastischen Ge- 
webes erinnerte. Vielfach schien die Wand der Havers sehen 
Kanäle aus einer äusserst dünnen elastischen Membran zu be- 
stehen. Ein absolut zweifelloser Nachweis vom Vorhandensein 
einer solchen durch Isolierung war jedoch nicht zu führen. 

In den 

3. Schädelknochen 

gelang es uns weder beim Neugeborenen noch auch 
beim Erwachsenen irgend eine Spur elastischer Fa- 
sern nachzuweisen. Bedenkt man jedoch die Grösse der 
erwachsenen Schädelknochen und die Schwierigkeit einen ganzen 
Schädelknochen in Serienschnitte zu zerlegen, so wird man die Mög- 
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lichkeit des vereinzelten Vorkommens auch im Schädeldache 
des Erwachsenen prinzipiell umsoweniger bestreiten, als in dessen 
Periost im Gegensatz zum Neugeborenen ja immerhin elastische 
Fasern nachweisbar sind, wenngleich, wie aus unserer Schil- 
derung und Abbildung hervorgeht, dieselben wenigstens bei noch 
nicht senilen Individuen ausnahmslos durch die in eine Fibrosa 
(Fig. 7) umgewandelte osteoblastische Schicht vom Knochen ge- 
trennt sind und somit ein wesentlich anderes Verhalten zu den 
Sehädelknochen zeigen als die Fibro-Elastica des Röhrenknochen. 

Die Möglichkeit des Vorkommens vereinzelter elastischer 
Fasern auch in den Schädelknochen des Erwachsenen wird durch 
ein Orceinpräparat des ehemaligen Prosektors am hiesigen ana- 
tomischen Institut, Herrn Dr. K. W. Zimmermann wahr- 
scheinlich gemacht, in welchem eine deutliche elastische Faser 
in einem Schnitte durch ein maceriertes und entkalktes, der 
Sammlung entnommenes Scheitelbein zu demonstrieren war. 



Das Vorkommen elastischer Fasern im Periost der 
Röhrenknochen beim Neugeborenen und Erwachsenen 
sowie im Periost der Schädelknochen nur beim Er- 
wachsenen erscheint höchst auffallend. Nur Hyrtl 
(a. a. O.) sucht diese Thatsache damit zu erklären, dass er neben 
der Festigkeit einen gewissen Grad von Biegsamkeit des Knochens 
annimmt, dem die elastischen Elemente der Beinhaut entsprechen 
sollen. Er sucht also die Anwesenheit elastischer Elemente im 
Periost aus der Elasticität des Knochens zu erklären. Heute 
wissen wir, dass elastisches Gewebe im Körper im wesentlichen 
nur da entsteht, wo Dehnungen oder abwechselnde Druck- und 
Zugwirkung von innen oder aussen auf ein Gewebe sich geltend 
machen. Wenn man auch für die Röhrenknochen zugeben muss, 
dass durch die Muskelbewegungen schon in utero Druck- und 
Zugwirkungen auf sie übertragen werden, zu denen im postem- 
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bryonalen Leben für viele Knochen auch noch die abwechselnde 
Belastung durch das Körpergewicht kommen kann, so gilt gleiches 
doch nicht für die Schädelknochen. Nach unseren Erfahrungen 
scheint das Auftreten elastischer Fasern in erster Linie bedingt 
zu sein durch die von Nachbar Organen (Muskeln, Bänder, 
Sehnen, Fascien) herauf die Beinhaut wirkenden Druck- 
und Zugkräfte. 

Massgebend dafür scheint in erster Linie, dass sich in der 
Beinhaut der Schädelknochen nur beim Erwachsenen elastisches 
Gewebe findet, während es beim Neugeborenen fehlt. Man wird 
nicht fehlgehen, wenn man diesen Befund in Zusammenhang 
bringt mit den erst im extrauterinen Leben sich geltend machen- 
den Zugwirkungen des Musculus epicranius auf die Galea apo- 
neurotica und diwch diese auf das Periost ; sehen wir doch beim 
Erwachsenen in der die Stelle eines Endostes vertretenden Dura 
das elastische Gewebe vollkommen fehlen oder nur diu'ch ganz 
vereinzelte elastische Fasern vertreten. 

Das Vorkommen elastischer Fasern im Knochen erscheint 
weniger auffällig, wenn man berücksichtigt, dass dieselben nur 
beim Erwachsenen und in der Regel nur im Röhrenknochen ge- 
funden werden. Dadurch, dass die osteoblastische Schicht voll- 
ständig in der Fibro-Elastica aufging, tritt letztere in direkte Be- 
ziehung zum Knochen, und die auf sie wirkenden mechanischen 
Einflüsse von aussen her werden sich somit leicht auch auf die 
äussersten Schichten des Knochens, ja durch die Sharpey- 
8chen Fasern und die Volk mann sehen Kanäle auch auf tiefere 
Regionen desselben geltend machen und damit zur Bildung 
elastischer Fasern führen können. 

Auffallend ist und bleibt freilich der von der 
Struktur des Knochens, namentlich in Bezug auf 
seine Lamellen, unabhängige Verlauf der elastischen 
Fasern und die eigentümlichen Schlängelungen und 

10* 
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Aufknäuelungen derselben an der Grenze von Fibro- 
Elastica und Knochen. In wie weit diese letzteren mög- 
licherweise mit der Rückbildung der osteoblastischen Schicht in 
Zusammenhang zu bringen sind, bleibt weiteren Untersuchungen 
vorbehalten, ebenso in wie weit möglichei^weise elastische Fasern 
der Fibro-Elastica durch periostale Knochenbildung mit in den 
Knochen einbezogen werden können. 

An den Deckknochen des Schädels vom Erwachsenen, wo 
die Fibro-Elastica noch durch eine dicke aus der osteoblastischen 
Schicht hervorgegangene Fibrosa von dem Knochen geschieden 
bleibt, auf welche ausserdem Druck- und Zugwirkungen von 
Nachbarorganen her (Sehnen, Bänder, Fascien) nicht einwirken, 
fehlen auch nach meinen Erfahrungen wenigstens durchweg die 
elastischen Fasern, deren äusserst seltenes und vereinzeltes Vor- 
kommen als Ausnahme geradezu die Regel zu bestätigen scheint. 

Die Ergebnisse vorstehender Arbeit lassen sich kurz in fol- 
genden Punkten zusammenfassen. 

1. Die Orceintinktion ist ein vorzügliches Mittel auch zum 
Nachweis und Darstellung elastischer Elemente in Periost und 
Knochen. 

2. Das Periost verhält sich verschieden an den Knochen 
des Neugeborenen und Erwachsenen. Während man beim Neu- 
geborenen namentlich an den Röhrenknochen deutlich eine ge- 
fäss- und nervenreiche Schicht unterscheiden kann, wird im 
Röhrenknochen des Erwachsenen die osteoblastische Schicht re- 
duziert oder vollkommen in die Fibro-Elastica einbezogen. Das 
Periost der Schädelknochen beim Neugeborenen zeigt nur An- 
deutungen einer Adventitia, eine der elastischen Fasern ent- 
behrende Fibrosa und eine an grossen (Jefässen sehr reiche, sonst 
aber sehr dünne osteoblastische Schicht, die ebenfalls beim Er- 
wachsenen unter mehr oder weniger starker Rückbildung der 
Osteoblasten in die Fibrosa einbezogen wird und in welcher jetzt 
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dicht unter der Adventitia auch elastische Elemente nachweis- 
bar sind. 

3. Die elastischen Elemente im Periost der Röhrenknochen 
bestehen aus parallel verlaufenden, die fibrösen Bündel umhül- 
lenden, ziemlich gleich dicken elastischen Fasern, deren Gesamt- 
heit etwa ein Drittel, oder bei Erwachsenen noch mehr, der 
ganzen Fibro-Elastica ausmacht. 

4. In der Adventitia der Beinhaut von Röhrenknochen des 
Neugeborenen und Erwachsenen finden sich nur relativ spärliche 
elastische Elemente. 

5. Die osteoblastische Schicht des Neugeborenen enthält 
keine elastischen Elemente. 

6. Eine eigentliche Netzbildung elastischer Fasern ist weder 
im Periost der Röhrenknochen des Neugeborenen noch des Er- 
wachsenen nachweisbar. 

7. Ausser den elastischen Fasern findeii sich noch eigen- 
tümliche elastische Membranen, die, vne es scheint, die fibrösen 
Bündel umhüllen und zickzackförmige, in Orcein sich intensiv 
färbende Querzeichnungen erkennen lassen. 

8. Die elastischen Elemente, welche in der Beinhaut der Deck - 
knochen des Schädels beim Erwachsenen auftreten, zeigen eine 
strohmattenartige Durchflechtung ihrer Faserbündcl, im Gegen- 
satz zu denen der Röhrenknochen, die vorwiegend parallel ver- 
laufen. 

9. Ein Teil der elastischen Elemente des Periostes wird 
'demselben durch in das Periost einstrahlende Sehnen und Fas- 

cienbündel,' freilich in sehr ungleicher Weise zugeführt. 

10. Die elastischen Elemente der Röhrenknochen vom Er- 
wachsenen entstammen in erster Linie sämtlich dem Periost. 
Eigene elastische Fasern besitzt der Knochen nicht. 

11. Die Knoclien des Neugeborenen enthalten keine Spur 
elastischer Fasern. 
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12. Die elastischen Fasern der Knochen verlaufen entweder 
mit Sharpeyschen Fasern oder in Volk mann sehen Kanälen 
oder in der Adventitia von Blutgefässen ; mit letzteren sind sie 
jedoch niemals weit verfolgbar. Sie verlaufen im Knochen ohne 
Rücksicht auf dessen lamelläre Struktur, besonders in den äus- 
seren Schichten, bilden ganze Netze und sind niemals in Ha- 
vers sehen Kanälen weiter verfolgbar. Vielfach scheint ihr im 
Knochen gelegenes Ende einer Art Rückbildung zu unterliegen. 

13. Das Auftreten elastischer Fasern im Periost erscheint 
als Konsequenz der von aussen her auf dasselbe einwirkenden 
mechanischen Einflüsse, viel weniger als eine Folge der Bieg- 
samkeit des Knochens selbst. 

14. In den Deckknochen des Schädeldaches fehlen der Regel 
nach elastische Elemente wie beim Neugeborenen so auch beim 
Erwachsenen. 



Am Schlüsse meiner Arbeit angelangt, drängt es mich, 
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Bonnet für 
die Überweisung des Themas, für seine gütige Unterstützung 
bei der Anfertigung der Arbeit sowie für die Anfertigimg der 
Zeichnungen meinen verbindhchsten Dank auszusprechen. Ich 
danke auch Herrn Dr. Henneberg, Prosektor am anatomi- 
schen Institut, für seine Anweisungen und Hilfe bei der An- 
fertigung der Präparate. 
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Erklärung der Tafel V/VI. 



BezeichnuDgen : 

in = Muskelfasern 

S = Sehne. 

A = Adventitia 

Fe = Fibro-Elastica 

F = Fibrosa 

= osteoblastische Schicht 

K = Knochen. 



des Periosts. 



Fig. 1. Querschnitt durch einen Metatarsus des Neugeborenen. Orcein- 
tinktion. V. ca. ^SL. 

Fig. 2. Längsschnitt durch die Fibula des Neugeborenen. Orcein- 
Hftmatoxylin. V. ca. ^^, 

Fig. 3. Zupfprftparat vom Periost des Humerus des Erwachsenen: Ela- 
stische Membranen mit Querzeichnungen. An einer derselben Trennung des 
Zusammenhanges. Elastische Fasern von verschiedener Dicke, aber nur aus- 
nahmsweise (in der Mitte der Figur) geteilt Orceintinktion. V. ca. ^^. 

Fig. 4. Längsschnitt durch die Randzone eines Humerus vom Erwachsenen 
mit den nächstliegenden Schichten der Fibro-Elastica. Aufknäuelungen der 
elastischen Fasern in derselben sowie in den Knochen eintretende elastische 
Fasern. Orceinpräparat. V. ca. ^. 

Fig. 5. Längsschnitt durch die Randzone eines Humerus vom Erwach- 
senen mit den angrenzenden Teilen der FibrO'Elastica, von welcher aus elastische 
Fasern mit einer Sharpeyschen Faser und unter derselben selbständig in 
den Knochen eindringen. Orceintinktion. V. ca. l|^. 

Fig. 6. Querschnitt durch das Seitenwandbein und sein Periost vom 
Neugeborenen. Hämatoxylin-Eosintinktion. V. ca. if^. 

Fig. 7. Querschnitt durch das Seitenwandbein und seine Beinhaut vom 
Erwachsenen. Orceintinktion. V. ^9, 

Fig. 8. Querschnitt durch das Seitenwandbein und dessen Periost vom 
Erwachsenen. Hämatozylin-Eosintinktion. V. ca. ^. 



Die Kedaktioii der „Ergebnisse der Anatomie und Ent- 
wiekelungSgesehiehte" richtet an die IIcitou Autoren die fi^eund- 
liclie Bitte, ihr schwer zugängliche, oder in weniger verbreiteten 
Organen erschienene Arbeiten zuzusenden, um eine Berücksichtig- 
ung derselben in den Referaten zu ermöglichen. 

Fr. Merkel R. Bonnet 

anatomischeB Institut anatomisches Institut 

Göttingen. Giessen. 
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Soeben erschien: 

Handatlas 

der 

Sensiblen und Motorischen Gebiete 

der 

Hirn- und Rüekenmarksnerven. 

Von 

Prof. Dr. C. Hasse, 

Geh. Med.-Bath and Direktor der Egl. Anatomie zu Breslan. 

Mü 36 Tafeln, 
geb. M. 12.60. 



L Abteilnng: 

Psycho-seiisible Gohirn-Territorien. Taf. I/II. — Sensible Territorien des 
Kopfes. III/IV. — Sensible Territorien der Kopf- und Halshöblen. V/VI. 
— Sensible Territorien des äusseren und mittleren Ohres. VII/VIII. — 
Sensible Territorien des Rumpfes. IX/X. — Sensible Territorien der oberen 
Extremität. XI. — Sensible Territorien der Beckenorgane. XII. — Sensible 
Territorien der äusseren Geschlechtsteile. XIII. — Sensible Territorien der 
unteren Extremität. XIV/XV. — Sensible Territorien der serösen Höhlen. 
XVI. — Sensible Territorien der Extremitäten-Gelenke. XVII/XVIII. 

IL Abteilnng; 

Psycho- motorische Gehirn-Territorien. Taf. XIX/XX. — Motorische Terri- 
torien der Augenhöhle und des Mittelohrs. XXI. — Motorische Territorien 
des Kopfes. XXII/XXIII. — Motorische Territorien des Gaumens, Rachens, 
Kehlkopfes, Halses. XXIV/XXV. — Motorische Territorien des Rumpfes. 
XXVI/XXIX. — Motorische Territorien der Brust- und Bancheingewcide. 
XXX. — Motorische Territorien der männlichen und weiblichen Becken- 
organe. XXXI. — Motorische Territorien des männlichen und weiblichen 
Dammes. XXXII. — Motorische Territorien der unteren Extremität. 
XXXIII/XXXIV. — Motorische Territorien der oberen Extremität. XXXV 
XXXVI. 

Auf 36 farbigen Tafeln giebt der Verfasser, dessen Name für die 

Genauigkeit der Darstellung volle Gewähr bietet, sehr übersichtliche und deut- 
liche Bilder, welche die Ausbreitung der einibelnen sensiblen Nerven an der Haut- 
oberfläche und den inneren Theilen, sowie die Vertheilnng der motorischen 
Nerven in die einzelnen Muskeln zur Anschauung bringen. Auch die Eintritts- 
stelle der Nerven in die Haut resp. in die Muskeln ist durch besondere Zeichen 
kenntlich gemacht. Besonders dankenswerth sind die Tafeln, welche die sensible 
Innervation der Gelenkflächen verzeichnen. Mehrere Tafeln sind auch der 
Vertheilung der motorischen und sensorischen Centren an der Gehimoberfläche 
gewidmet. 

Ref. zweifelt übrigens nicht, dans der Hasse 'sehe Atlas auch in 

seiner jetzigen schönen und zweckmässigen Ausstattung sich bald bei den 
Nervenärzten und in den Kliniken einbürgern und sich oft als werthvolles Hülfs- 
mittel bei der Krankenuntersuchung erweisen wird. 

Strümpell in der Deutschen Zeüschriß für Nervenheilknnde, 
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Ton 
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Ueber die 

Sehnerven-Wurzeln des Mensehen 

Ursprung und Entwickelung und Verlauf ihrer Markfasern 

▼on 
Dr. Stefan Bernheimer, 

PriTatdozent der Aagenheilkande an der Uüiversitftt Wien. 
Mit drei farbigen Tafeln. Preis: M, 5.60. 

Ueber die 

Entwickelung und den Verlauf der Markfasem 

im 

Chiasma nervorum opticorum 

des 

Menschen 

Yon 
Dr. Stefan Bernheimer, 

Privatdozent an der Unirersitttt Wien. 
Mit einer Tafel. Preis: M. 3.60. 

Atlas 

der 

pathologischen Anatomie des Augapfels. 

Uerantfgegeben von 

Prof. Dr. H. Paeenstecher ^^^ Dr. Karl Gent h 

in Wiesbaden in Langenschwalbach 

38 Tafeln in Kupferstich mit Text in deutscher und englischer Sprsohe. 
Complet gebtmden. Preis: M, 75.—, 



. . . . Der Text, in deutscher und englischer Sprache, ist möglichst 
objektiv gehalten und hescbrftnkt sich auf die Beschreibung der Abbildungen 
nach dem Muster guter Sektiousprotokolle, welche dem Leser die Begutachtung, 
des einzelnen Falles überlassen, ohne seinem Urtheil in irgend einer Weise vor- 
zugreifen. Um diesen Zwek vollständig au erreichen, schien es noth wendig 
Krankengeschichte beizufügen. Wo es daher irgend möglich war, sind dieselben 
den Figurenerklftrungen in gedrängter Form voraungeschickt. 

Man kann deshalb den Atlas von Pagenstecher und Genth unbedingt ala 
das Volistündigste und technisch Vollendefste bezeichnen, waw über pathologische 
Anatomie des Augapfels überhanpt erschienen iRt. 
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Die Tagfalter (Rhopalocera). 
Beitrag zur indo-malayischen Lepidopteren-Fauna 

von 

Georg Semper. 

Mit Ademetaen im Text, 2 eohrirten Baupentafdn und 49 meist 
eohrirten Te^eln SehmetierUnge, 

PreiB 168 Mk. 



Durch das überaus reiche zu Gebot gestandene Material konnte 
die Lepidopterenfauna der interessanten Inselgruppe in der ausgiebigsten 
Weise behandelt werden und bietet die Arbeit daher nicht allein 
dem Spezialisten von Fach das grösste Interesse, sondern 
hat auch für die allgemeine Thiergeographie hervorragende 
Bedeutung. 

Es ist der Versuch gemacht worden, der als ein recht ge- 
lungener bezeichnet werden darf, durch photographische Aufnahmen 
direkt nach den Schmetterlingen, durch Anwendung von Lichtdruck 
und Handoolorit die naturgetreueste Wiedergabe der Thiere herbeizu- 
fuhren, mit der auch der beste Zeichner nicht zu konkurriren vermag, 
und um zugleich, bei der kleinen Auflage des Werkes, einen weit 
billigeren Preis zu erzielen, als ihn lithographischer Farbendruck 
bieten kann. 

Wo durch das Coloriren die feinere Zeichnung würde leiden können, 
wie z. B. bei der Unterseite vieler Lycaeniden, hat der Verfasser 
schwarze Tafeln gegeben, um die getreue photographische Wiedergabe 
der Thiere nicht zu beeinträchtigen. 
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Eine bildliche und descriptive ophthalmoskopische Diagnostik 



Dr. J. OeUer, 

k. bayer. Hofrathe and Privatdozenten an der Universität Mfinohen. 



Circa 75 Tafeln in Folio mü entsprechendem Texte. 
Preis ca. Mark 100.—. Snbscriptionspreis Mark 75.— 

Handatlas 

der 

Sensiblen und Motorischen Gebiete 

der 

Hirn- undRüekenmarksnerven. 

Von 

Prof. Dr. C. Hasse, 

Geh. Med.-Bath nnd Direktor der Egl. Anatomie zn Breslan. 
Mit 36 Tafeln. 



^. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Grundriss 



der 

Chirurgisch-topographischen Anatomie. 

Mit Elnschlnss der Dntersnchnngen am Lebenden. 

Von 

Dr. O. Hildebrand, 

Priyatdoze&t der Chirargie an der Universität Oöttingen. 

Mit einem Vorwort von 

Dr. Franz König, 

oid. FMfessor der Chirargie, Geh. Med.-Rath, Direktor der Cbimrg. Klinik in QOttingen. 

Mit 92 tkeilweüe farbigen Abbildungen, 
Preis: M. 7.—, geb. M. 8.—. 



lUnatr&tionaproben und Rezensionen, 

Kxt dig. V. 

Ext. dig. CD mm. 
Eit, 0. tun. 



N. nln. 




^ Ext. poil. lg. 
Ext. oaip. r. br. o. lg. 



_Ert. poU. br. 
Abdact. poU. lg. 



FlflX- oarpi ttlfln 



Art. n^ilnlii« 
Flöx. pfttpl ni4. 
N. mediui. 



Flai* dig, vütum. 
SQbL et prof. 

Palm. long. 
Querschnitt des Vorderarms dicht yor dem Handgelenk. 

„Der Verfasser hat es sehr gut verstanden, den beiden Disciplinen, 

denen sein Werk dient, der Anatomie uod Chirurgie gerecht zu werden, und hat 
dabei doch dem Buche einen massigen Umfang gewahrt. Man merkt es den 
Darlegungen an, dass der Verfasser ausgiebige Vorarbeiten gemacht hat und 
intensiv in den zu behandelnden Stoff eingedrungen ist. 

Das anatomische Beschreiben hat seine grossen Schwierigkeiten, es gehOrt 
viel Geschick dazu, nicht in ein monotones Wiederholen von gleichlautenden 
Wendungen zu verfallen. Das H.*sche Buch ist sehr frisch und anregend ge- 
schrieben; besonders gut gefiel uns der Abschnitt über die Topographie des 
Halses; auch die Capitel über die Untersuchung am Lebenden sind durchweg 



_^ 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



lehr iDStructiv. Eine sehr werthvoUe Beigabe sind die zahlreichen (92) meist 
originalen, sum Tlieil mehrfarbigen Abbildungen nach Zeichnungen des Malers 
Peters. Dieselben sind meist siemlich gross gehalten, was sehr wichtig ist; 
sie sind sehr walirheitsgetreu nach Präparaten gefertigt, von bemerkenswerther 
Klarheit und mit künstlerischem Sinn und Geschick ausgeführt und recht gut 
wiedergegeben.** 

Prof, Oraser i, d. Münehener med, Wochenaekrtft, 



A. rar. ext. 



N. IX. Art max. ext. 



A. tnyr 



A. linjfuiilU. 




N. iyTEipath. 






PI. biuch. N. phreD. V. jug. i. A. anonyma. 

Fig. 2L. Seitonancicht des Halses. M. stemocleidomast. , M. sternohyoid. und «^tornothyreoid. 
veggenommen, ebenso biventer and stylohyoideas. Die Vena jag. int. aud ein St&ck der Carotis 
oommonis resecirt. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



„UsiR stattliche Werk trKgt seinem Titel vollauf Rechnung. 

Hildebrand hat mit glücklichem Griffe unter steter Betonung des Standpunktes 
des Chirurgen das Wissen wertheste aus der urnfHugreichen Menge der fclinzelheitea 
ausgewählt und in sehr zweckentsprechender Weise zueamuiengestellt. Die 
Sichtung des Stoffes ist als sehr gelungen zu bezeichnen. Jedes Gebiet ist mit 
grosser Sorgfalt behandelt, das NebensKchliche ausgeschieden und so wird den 
Ansprüchen des Chirurgen und des Topogruphen vollauf genügegeleistet. 

Die Darstellung ist sehr lichtvoll und prägnant. Mit besonderem Fleisse 
sind die Kapitel der Untersuchung der einzelnen Körpertheile am Lebenden be- 
bandelt, sie zählen zu den besten des Weikes. Die äussere Ausstattung 
ist vorzüglich. Dr. Hugo Rex i, d. Prager med, Wochenschr, 




^m^^ift A*t der 
Ari QLtyam^.ioed. 



// AI) '"^''--^ -'/ ^ 







Duct, paroUd* 



Art. maxUl. ext. 



Fig. 6 Ansicht der Wangenregond nach Wegnahme der Hant und Her Parotis, Sohldel- 
dach weggenommen am die Vernmi 'angen des voideren Astes der Art. mening. media za zeigen; 
onten dieselben aaf die Hant projioirt. Der Daot. parut. qaer darcbschnitten. 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Hildebrand, Chirurgisch-topographische Anatomie. 

Das Werk ist geschrieben vom Standpunkte des Chirargen, der 

als langjähriger Assistent König's sich eine reiche chirurgische Er- 
fahrung angeeignet hat, sowie als Privatdozent beim Unterricht der Stn- 
direnden Gelegenheit hatte, zu sehen, wo es denselben fehlt, und 
was sie brauchen. 

Die Art der Darstellung ist die, dass Verfasser von dem äusserlicb Sicht- 
und Greifbaren ausgehend, die einzelnen Schichten nach der Tiefe vordringend 
beschreibt, so dass übersichtliche Bilder der nebeneinander liegenden Theile 
entstehen. 

Diesem Plane entsprechend bat Verfasser bei jeder Region ein Kapitel an- 
gefügt, über Alles das, was durch äussere Untersuchung ,, ror allem durch 
Sehen, dann durch Fühlen, Beklopfen, Behorchen am Lebenden zu erkennen 
ist. Diese Betrachtungsweise ist ganz besonders wichtig und lehrreich. Sie wird 
bei uns viel zu wenig geübt, obwohl sie für den Arzt von grossem Nutzen 
beim Erkennen krankhafter Zustände ist. Das Studium und die Kenntuiss 
der nackten menschlichen Körperformen, und dessen, was man 
durch die unversehrte Haut hindurch sehen undfüblen kann, sollte 
einen integrirenden Theil des anatomischen Studiums bilden. 
Es ist daher besonders dankensworth , dass Verfasser diesen Verhältnissen ein- 
gebende Würdigung schenkt. 

Der sehr massige Preis (von 7 Mark, geb. 8 Mark) erleichtert die Anschaffung 
des Werkes, welches sich auch durch vortreffliche äussere Ausstattung (sehr 
guten Druck) auszeichnet, auch für den Anfänger. 

Dr, W. Körte i. d. „Berliner Klinischen WoehenBehrifl'*, 



Ext. oarpi aln. 



Ext dif^. comm. 
and Ext. indic. propr. 
EiL aig. y. prcjT. Eit. curpi rad, br. 




Ext. poll. lg. u. 
Ext. c rad. lg. 



m::<.kim 



^0;Ö3 '-' ■ ■■ fj^/- Ext. poll. br.u. 

^Vi^^^ ,;: y. 10/ Abdact.poll.lg. 



N. ninaria a. Art. aln. 

N. median. 



Art. radifklU. 
Fksc* cnrpi luä. 



Querschnitt durch die rechte Handwurzel. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Lehrbuch 

der 




i. 



il 



Augenheilkunde 



Dr. Julius Michel, 
0. 0. Professor der Aaeenheilkande an der 
UniversitAt Würzborg. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 



Zweite TollstSndig umgearbeitete Auflage. 

PreU: M. 20.—. 

Die neue Auflage des bereits rühm- 
lichst bekannten Lehrbuchs zeigt be- 
reits ftusserlich eine erwähnenswerthe 
Veränderung, es enthält über 100 Seiten 
Text mehr als die frühere. Auch die 
Anordnung des Stoffes ist wesentlich 
geändert. Der erste Theil bringt die 
Untersuch ungsmetb öden und zwar im 
ersten Abschnitt die funktionellen 
Prüfungen Ton Refraktion, Sehschärfe, 
Farben- und Lichtsinn, Gesichtsfeld 
und Augenmuskeln; im zweiten die 
objektiven Untersuchungsmethoden, 
im zweiten Theile folgen die Erkrank- 
ungen der einzelnen Theile des Seh- 
organs, im dritten die Besprechung 
der Verletzungen und Operationen. 
Beigefügt ist ein Namen- und Sach- 
register, welch* letzteres allerdingt 
noch zu wünschen übrig lässt. Der 
Inhalt des Buches, insbesondere die 
zahlreichen instruktiven z. Th. farbigen 
Abbildungen stellen das Werk in die 
Reihe der studirenswerthesten Lehr- 
bücher. Besonders anerkennenswerth 
ist an vielen Stellen die Hervorhebung 
des Zusammenhangs zwischen Augen- 
leiden und Erkraukungen sonstiger 
Organe. Die Farbentafeln der ersten 
Ausgabe sind in dieser fortgeblieben. 
Die Ausstattung des Werkes ist eine 
ganz vorzügliche. 

CentralblaU f. klin. Meditin. 



Anleitung znr Darstellnng physiologisch-cbemiscber Präparate 

Für Mediziner und Cliemiker 

bearbeitet von 

Dr. £. Drechsel, 

ProfeMor an der Univereitit Bern. 



Gebunden, — Preis: M. IM, 



Zur Einleitung in die Elektrotherapie. Von Dr. C. W. Müller, Grotth. 
Oldenb. Leiuarxt um Sanitätirath, prakt. Arzt in Wiesbaden. M 6.— 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Lehrbuch der Physiologischen Chemie 

▼on 

Olof Hammarsten, 

o. 6. Professor der medizinischen und physiologischen Chemie an der üniT-ersitlt Upsala. 



Preis: M, 8.60, 



INHALT: I. Kioleitang. — II. Die Proteinstoffe. — III. Die thierische 
Zelle. — IV. Das Blut. — V. Chylus, Lymphe, IVansaudate und Exsudate. — 
VI. Die Leber. — VII. Die Verdauung. — Vill. Gewebe und BindeBubstans- 
gruppe. — IX. Die Munlieln. — X. Gehirn und Nerven. — XI. Die FortpflauB- 
un^fsorgane. — XII. Die Milch — XIII. Die Haut und ihre Ausscheidun^^en. 
XIV. Der Harn. — XV. Der Stoffwechsel bei verschiedener Nahrung und der 
Bedarf des Menschen an Nahrungsstoffen. 



Eine eigrenartige, in dentscben Lf'hrbürhem nicht fibliche Beigrabe ist die Überall 

eiüueetiente chemische 'lechnik, welche dem Buche nicht allem als Lehrbach, sondern als 

Vademecum für d&a Laboratorium 
einen ;anz besonderen Werth verleiht. Cmtralblatt /, klinisch« Medisin 1891, Hr, 41. 



Die Hauptaufgabe des Verfassers war, den Stndirenden und Aerzten eine knnire« 
drftnrte, soweit iiiO»rlicli, objektiv frehnltene Darstellung der Hauptergebnisse der physio- 
logisch- chem iHchen Korschung wie auch der Uauptzüge der physiologisch- 
chemischen Arbeitsmethoden zu liefern. 

BH der Anordnung der physinloirisch- chemischen Uebungen hat der Verfasser ptets sein 
Anirenmork darnuf ireiichtet, da^s dieselben nicht al» fieisehende, rein chemische oder analytisch- 
chemische Anriraben auigefa.nst werden, sondern stets, soweit möglich, mit dem Stadinm der 
verschiedenen Kapitel der chemischen Physiologie Hand in Hand gehen. 

Die 

Methoden der Bakterien -Forschung. 

Handbuch 
der gesammten Methoden der Mikrobiologie. 

Von 

Dr. Ferdinand Hueppe, 

Professor der Hygiene an der deutschen UniversitAt za Prag. 



Fünfte verbesserte Auflage. 

Mit 2 Tafeln in Farbendruck und 68 Holzschnitten. 
Preis: M, 10,65, gebunden M. 12,—. 



Nachdem bei Gelegenheit der 4. Auflage eine vollständige Umarbeitung 
der „Metboden der Bakterienforschung** stattgefunden, war der Verfasser bemüht, 
in der vorliegenden 5. Auflage die einzelnen Kapitel einer gründlichen Durch- 
sicht und theilweise einer durchgreifenden Umarbeitung zu unterziehen. Be- 
sonders werden auch die Metboden zum Nachweise der neben den Bakterien 
immer wichttger werdenden fibrigt^n Mikroorganiamen eingehender berücksichtigt, 
so dasB dieses Werk ein Handbuch der gesammten Methoden der Mikro- 
biolo;i:ie geworden ist. 

Nachdem sich das Werk von der l. Auflage an als Lehr- und Handbuch 
bewährt und nachdem es als Vorlage für viele Werke über Methodik gedient 
bat, ist zu hoffen, dass sich auch diese Auflage bei der durch strenge historische 
und sachliche Kritik angestrebten und immer besser erreichten Objektivität der 
Darstellung für Unterricht und Forschung in Bakteriologie und Mikrobiologie 
bewähren wird. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden, 
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VORLESUNGEN 

ÜBER 



PATHOLOGIE UND THERAPIE 

DER 

VENERISCHEN KRANKHEITEN 



PROFESSOR DR. EDUARD LANG 

K. K. PRIMiRARZT IM ALLGEMEINEN KRANKENHAUSE IN WIEN, MITGLIED DER KAISERL. 

LEOPOLDINISCH-CAROLINISCHEN AKADEMIE, AUSWÄRTIGES MITGLIED DER SOG. FRANC. 

DE DERMAT. ET DE SYPHILIGR. ETC. 

ERSTER THEIL: 
PATHOLOGIE UND THERAPIE DER SYPHILIS, 

Mk. 16.—. 

ZWEITER THEIL I. HÄLFTE: 
DAS VENERISCHE GESCHWÜR. 



Mk. 1.60. 

ZWEITER THEIL IL HÄLFTE: 
DER VENERISCHE KATARRH, 

Mk. 4.80. 



Alle 3 Theile in einem Bande Mk. 22.40. 



Ueber den ersten Theil äussert sich die Presse wie folgt: 
.... „Wir begrüssen das Werk als eine grosse Bereicherang der Literatur 
aud wünschen, dass es grosse Verbreitung in allen medicinisohen Kreisen findet. 
Wir empfehlen es deshalb angelegentlichst nicht allein den Studirenden als ein vor- 
zügliches Lehrbuch dieser praktisch so wichtigen Doctrin, sondern 
auch den praktischen Aerzten, welche in demselben ein klares Bild des jetzigen 
Standpunktes der Lehre der syphilitischen Krankheiten finden 
werden." . . . Prof. Doutrelepont (Bonn) in „DetUsch. med, Woehenschr/' 



Der erfahrene Fachmann und tüchtige Kliniker liefert uns ein vorzügliches 
Buch, das den Stempel der Originalität an der Stirn trügt. Der Autor 
wandelt nicht die breit getretenen Pfade eines eklektisch angelegten Lehrbuches, 
sondern er gibt in ungezwungener Weise uns gewissermassen sein wissenschaftliches 
Qlaubensbekenntniss in dem bisher obschwebenden Kontagienstreite der Lehre von 

den syphilitischen Erkrankungen. Es wird dadurch unsere Fachliteratur um 

ein Werk bereichert, welches, auf modernem Standpunkte stehend, 
sämmtliche älteren und neueren Erfahrungen zusamme nfasst und 
sowohl dem Arzte als auch dem Studirenden eine lichtvolle Dar- 
stellung unserer Spezialdisciplin bietet. 

Prof. Janowsky in „Monatshefte /. prakL Dermatol," 



C. W. Kreidel's Verlag in Wiesbaden. 



Vorlesungen 

über die 

Zelle und die einfaehen Gewebe 

des 

thierischen Körpers. 



Mit einem Anhang: 
Technische Anleitung 



einfachen histologischen Untersuchungen. 

Von 

Dr. R. S. Bergh, . 

Dozent der Histologie nnd Embryologie an der UnirersitKt Kopenhagen. 



Mit 138 Figuren im TexU. 



Preis M. 7.—. 

Als ein grosser Vorzug dieses Baches erscheint die vergleichend-histologische 
Betrachtungsweise; sie führt dazu, hei allen Gewebsformen das cur Funktion 
Wesentliche hervorzuheben und so zur physiologischen Betrachtung der Gewebe 
hinzuleiten. Ein weiterer Vorzug ist, dass der Verf. zwar blosse Hypothesen 
darzustellen möglichst vermeidet, aber auch die neuesten Beobachtungen und 
auf sie gegründete Anschauungen würdigt. Besonders tritt dies in dem Kapitel 
über das Nervengewebe hervor, in welchem nicht nur die Forschungen von 
Golgi, Ramön y Cajal, Eis, Köiliker, van Gebuchten die Grundlage 
der Darstellung bilden, sondern auch schon die Entdeckungen Lenhoss^k^s 
und Hetz ins* über das Nervensystem des Regenwurms und über die Neuroglia 
dargestellt und durch Wiedergabe ihrer Zeichnungen erläutert werden. 

Der Anhang zeichnet sich dadurch aus, dass er auf die Behandlung und 
Untersuchung mancher sonst weniger . beachteter Objekte hinweist. Aber auch 
solchen wird das Buch sehr nützlich sein, die, nicht in der Lage selber die zahl- 
losen neuen Arbeiten über tierische Histologie zu verfolgen, sich orientieren 
wollen über die neuen Anschauungen, welche in einigen Kapiteln sich von den 
vor nicht zu langer Zeit noch herrschenden sehr entfernt haben. 

Biolog, CerUralblaU. 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Lehrbuch der inneren Medizin. 

Von 

Dr. Richard Fleischer, 

a. 0. Professor an der Universität Erlangen. 

Erster Band: Infektionskrankheiten. — Haatkrankheiten. — Krankheiten der Nase. — 
Kehlkopfkrankheiten. Frei* M. 6.40, 

Zweiter Band, 1. Hälfte: Die Erkrankungen der tieferen Athmongswege, der Trachea, 
nnd der Bronchien. — Krankheiten der Lungen and der Plenra. — Krankheiten des Herzens und 
der Oefftsse. — Krankheiten des Mondes nnd Rachens. Preis M, 6.60. 



.... Da» Buch wendet »ich in erster Linie an die Studirenden nnd empfiehlt sieh 
diesen besonders durch die klare, leichtfassliche Darstellung und die aasnehmend 
übersichtliche Grliederung des Stoffes. Es steht durchaas auf dem modernsten 
Standpunkt, ohne jedoch die nOthige Kritik den neuesten Angaben gc'genüber vermissen za 
lassen .... Sehr dankenswerth ist, das» den wichtigeren Kntnkheiten einige geschicht- 
liche Daten beieegeben sind. Einige Krankheiten, wie Syphilis, Tuberknlose, Pneumonie, sind 
durch typische Krankengeschichien auf das Anschaulichste illnstrirt. Sehr zweckmässig erscheint 
es, dass bei manchen Infektionskrankheiten, z. B. der Diphtherie, die leichten nnd schweren 
Formen getrennt abgehandelt werden. 

{All* der ZeiUehri/t /flr kUnitche Mtedisin. Bd. XV, H. S u. 2). 

Der Schlussband, 2. Band, II. Hälfte, befindet sich unter der Presse. 

Grundriss der Augenheilkunde 

unter besonderer Berücksichtigung 

der 

Bedürfnisse der Studirenden und praktischen Aerzte 

Von 

Dr. Max Knies, 

Professor der Angenheilkunde an der Universität zu Freibarg i. B. 

nritte nea bearbeitete Auflage. 
Mit 30 Figuren im Texte. — Preis: M. 6.—, 

Aus dem Vorwort zur ersten Auflag«. Die Absicht bei Abfassung des vorliegenden 
Grundrisses wsr ungefähr den StofT za bieten , der in den fiblichen Lehrbfiobem der Augenheil- 
kunde enthalten ist. iedoch in möglichst knapper und prignan ter Form und mit Ver- 
meidung alles Unnnthigen ohne doch durch allzu grosse Kürze undeutUch zu werden. 

Besonderer Werth wurde gelegt auf das AitfetelUn möglieh*t präziser Krankheitebilder^ 
auf den Zusammenhang der Augfnkrankheiten mit den UMgen Erkrankungen des ntensrJÜichen Körper* 
und auf die Therapie. B ezfiglich J etzterer bi n ich in der Hauptsache den Grund- 
sätzen gefolgt, welche unter Horner's Leitung in der Züricher Klinik maasf- 
gebend waren. 

Die mehr theoretischen Ausführungen — bei den sogenannten brennenden 
Fragen meist ziemlich eingehend — , sowie eine knne Mittheilang der wichtigsten ana- 
tomischen und physiologischen Tnatsachen zu Be»rinn der einzelnen Kapitel wurden, der üeber- 
sirhtllchkeit wegen, in kleinerem Druck ausgeführt. — Der Aufstellung eines möglichst to 11- 
stlndigen Sachregisters, nameiuUch auch *um leichteren Anfßnden der bei Atlgemsinleiden 
vorkommenden Augtnajfektionen^ wurde eine besondere Sorgfalt cogewandt. 



„Der Name des Verfassers ist von irutem Klang, Becker hat die Korrekturbogen durch- 
gesehen — UmstAnde, welche von dem Buche nur Gutes erwarten lassen .... Unsere Erwart- 
ungen werden auch nicht geUluscht. das Buch ist wirklich gut; es zeichnet sich durch 
Kürze, unter der die Vuilatändigkeit nicht leidet, und durch klare Darstellnnir aus, vor Allem 
aber durch die Sorgfalt, mit welcher die mikroskopischen und pathologisch- anatomischen Ver- 
hAltnisse behandelt werden.** 

Wiener medisin.'Chirurg, Bundeehau^ Augu*t 18S8, 

Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht. Von weil. Dr. H. 
Brehmer m GÖrbersd'jrf. Zweite amgearbeitete Auflage. M. 6. — 

Bewegungskuren mittelst schwedischer Heilgymnastik und Massage. 
Von Dr. Hermann Mebel in Frankfurt a. M. M. 8. — 



_k. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Grundriss der chirurgisch -topograph. Anatomie. Mit 

Kioscbluss der üntersuchungeu am Lebenden. Von Dr. O. Hilde- 
brand, Privat- Dozent der Chirurgie an der Universität Göttingen. Mit 
einem Vorwort von Dr. Franz Könige, ord. Professor der Chirurgie, Geh. 
Med.-Rath, Direktor der Chirurg. Klinik in Göttingen. Mit 92 theilweise 
farbigen Abbildungen. M. 7. — , geb. M. 8. — . 

Klinischer Leitfaden der Augenheilkunde. vonDr. jui. Michei, 

o. ö. Prof. der Augenheilkunde an der UuiversitUt Würzburg. geb. M. 6. — . 

Grundriss der pathologischen Anatomie, von Dr. Hans 

Schmaus, I. Assistent am pathologischen Institut u. Privatdozent an der 
Universität München. Mit 191 Abbildungen im Text. M. 12. — . 

Abriss der pathologischen Anatomie , von Dr. g. Fütterer, 

vorm. I. Assistent am patholog.-anatom. Institut der Universität Würzburg, 
z. Z. Professor der patholog. Anatomie und Medicin in Chicago. Z w e i te 
Auflage. M. 4.60. 

Schema der Wirkungsweise der Hirnnerven, von Dr. j. Hei- 

berg, weil. Professor an der Universität Christiania. Zweite Auflage. 

M. 1.20. 

Die officinellen Pflanzen und Pflanzenpräparate, von Dr. 

Hugo Schulz, o. ö. Professor an der Universität Greifswald. Mit 94 Illu- 
strationen. ^ M. 4.60. 

Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse 

des Harns, von Dr. C. Neubauer und Dr. Jui. Vogel. Nennte nm- 
gearbeitete und vermehrte Auflage von Professor Dr. H. Huppert und 
Professor Dr. L. Thomas. M. 15.20, geb. M. 16.60. 

Anleitung zur Darstellung physiologisch -chemischer 

Präparate. Von Professor Dr. Drechsel in Bern. geb. M. 1.60. 

Vorlesungen über Pathologie und Therapie der vene- 
rischen Krankheiten. Von Prof. Dr. Eduard Lang in Wien. 

I. Theil: Pathologie und Therapie der Syphilis. M. 16.—. 

IL Theil I. Hälfte: Das venerische Geschwür. M. 1.60. 

II. Theil IL Hälfte: Der venerische Katarrh. M. 4.80. 

Complet in einen Band geheftet M. 22.40. 

Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie. 

Dargestellt Von Dr. L. Löwenfeld, Specialarzt für Nervenkrankheiten in 
München. M. 12.65. 



_k,. 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 
Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

Histologie des Mensehen 

einschliesslich der 

mikroskopischen Technik 

von 
A. A. Böhm ^^ M. von Davido£f 

Prosektor vormals Assistent 

am Anatomischen Institut zu München. 

Mit 246 Abbildungen Preis M. 7.—, geb, M. 8.—. 
BlutgefUsse a b 




fc^:-- 



iTabeiel 

Schnitt durch eine mesenteriale Lymphdrüse einer Katze mit injicirten 

Blutget%8sen. 50 mal vergr. 

a Harksnbstaqz ; b Bindensübstanz mit Bindenknoten. 

Die Autoren waren bestrebt in diesem Lehrbuche das umfang- 
reiche Material auf Grund eigener Erfahrungen zu sichten und 
dasselbe in möglichst knapper Form dem Studirenden vor- 
zuführen. Die Abbildungen sind grösstentheils Originale und sind 
Präparaten entnommen, welche die reichhaltige histologische 
Sammlung zu München zu diesem Zwecke den Verfassern 
zur Verfügung stellte. 

Trotz der Kürze des Ganzen ist dem Studirenden die Möglich- 
keit gegeben, sich in das Studium der Histologie noch weiter zu ver- 
tiefen, da jedes Kapitel Verweise auf ein sorgfältig ausgeführtes 
Litteraturverzeichniss hat. 

Dem ganzen Unternehmen hat Herr Professor Dr. von 
Kupffer hilfreiche Hand geboten. 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Illustrationsproben aus: Böhm-v. Davidoff, Lehrbuch 
der Histologie. 
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Neuester Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Soeben erschien: 

Die 

Therapeutischen Leistungen 

des 

Jahres 1893. 



Ein Jahrbuch für praktische Aerzte 

bearbeitet und herausgegeben von 

Dr. Arnold Pollatschek» 

Bnuineii- und prakt. Äxzt in Karlsbad. 



V. Jahrgang, — Preis: Mark 7. — . 

lieber die früher erschieneneu Bände liegen u. A. folgende Aeusserungen der 
Fachpresse vor: 

Wir hatten Gelegenheit, bei der Besprechung des I. Bandes darauf hinzu- 
weisen f dass der Verf. es sich zur Aufgabe gestellt hat, der Therapie, dem wechsel- 
vollsten und unbeständigsten unter den medicinischen Gebieten, ein nie veraltendes, 
weil sich alljährlich stets aufs Neue verjüngendes Werk zu widmen, in welchem 
einmal das Brauchbare aus den vorangegangenen Jahren auf Grund erneuter Em- 
pfehlung wieder aufgenommen, und dann das Neue, falls es nur wissenschaftlich 
einigermassen gesichert und gestützt ist , mit einer auch in die entlegensten Winkel 
der Litteratur dringenden Spüricraft zusammengetragen und in systematischer, über- 
sichtlicher und fasslioher Form aufgeführt wird. Das Buch, welches von grossem 
Fleisse nicht minder wie von kritischem Blicke und von Zuverlässigkeit allerorten 
Zeugniss ablegt, hat sich bereits einen ausgedehnten Freundeskreis errungen. Der 
Praktiker kann sich mit Leichtigkeit jederzeit über alle neueren therapeutischen Fragen 
eingehend orientiren und auch das Wie und Warum einer jeden neu angeführten 
Medikation daraus ersehen. Aber auch der Theoretiker, der bereits einen festen 
therapeutischen Standpunkt sich gesichert hat, wird es werthvoU und interessant 
finden, einen Ueberblick und ein anschauliches Bild des jeweiligen Standpunktes der 
Therapie zu erhalten. So zweifeln wir nicht, dass auch der neue, stattliche und 
dabei sehr preiswürdige Band sich neue Freunde zu den alten gewinnen wird. 

Gentralblatt f. kUnUehe Mediein, 

Pollatschek's Jahrbuch hat bereits das Bürgerrecht auf dem 
Schreibtische des praktischen Arztes errungen. Es ist das Ver- 
dienst des Herausgebers, dass er mitVorsicht nur das in derPraxis 
Brauchbare sammelte, minder wichtige oder un verlässliche Daten 
in sein Nachschlagebuch nicht aufnahm. Seine Referate sind kurz 
und klar gehalten, nur wenige sind länger ausgefallen, dies sind aber solche, 
welche den praktischen Arzt besonders interessiren. So werden z. B. die Antipyrese, 
Darmkrankheiten, Diphtherie, Gallenleiden, Geburtshülfliches, Herzkrankheiten, 
Nierenkrankheiten, Syphilis, therapeutische Methoden und Tuberculose eingehend 
besprochen. TKerapeut. MonaUhefte, 

Vorliegendes Buch, das jetzt zum dritten Male erscheint, repräsentirt sich immer 
mehr als ein Sammelwerk ersten Charakters und dürfte als solches jedem viel- 
beschäftigten Praktiker, dessen Zeit es nicht gestattet, die ver« 
flchiedenen Zeitschriften nach dem Wissenswerthen zu durch- 
forschen, unentbehrlich werden. Dass jedem Artikel die Litteratur beige- 
fügt ist, giebt dem Werke einen erhöhten Werth. Wenn der Verfasser die neuesten 
und allemeuesten Heilmittel, die sich in der Praxis noch nicht bewährt und viel- 
leicht nur dem Entdecker gute Resultate geliefert haben, bei Seite lässt, so werden 
wir sicherlich darin keinen Fehler des sonst so reichhaltigen Baches erblicken 
können. Bticha-Mtditinal-Anueiger, 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Pathologe und Therapie 

der 

Neurasthenie und Hysterie. 

Dargestellt 



Dr- L, Löwenfeldy 

Spezialant für Nervenkrankheiten in München. 
744 Seiten. — M, 12,65, 



Aus dem Inhaltsverzeichniss: Aetiologie. — Symptomatologie der 
Neurasthenie. — Störungen der psychischen Sphäre. — Schwindel 
und Betäubungszustände. — Schlafstörungen. — Störungen im Be- 
reiche des Gefühlssinnes. — Störungen im Bereiche der höheren 
Sinne. — Störungen auf motorischem Gebiete. — Mechanische 
und elektrische Erregbarkeit der Nerven. — Reflexe. — Störungen 
der Sprache und Schrift. — Nervöse Herzschwäche. — Störungen 
im Bereiche des Respirationsapparates. — Störungen im Bereiche 
des Verdauungsapparates. — Störungen der Sexualsphäre. — 
Anomalien der Schweiss-, Speichel- und Thränensekretion. — 
Harnveränderungen. — Idiosynkrasien. — Witterungsempfind- 
lichkeit. — Klinische Einzelformen der Neurasthenie. — Verlauf 
und Prognose der Neurasthenie. — Theorie der Erkrankung. — 
Diagnose der Neurasthenie. — Symptomatologie der Hysterie. — 
Störungen der Empfindung. — Motalitätsstörungen. — Stö- 
rungen des Sehapparates. — Störungen im Bereiche des Res- 
pirationsapparates, — des Girkulationsapparates, — des Verdau- 
ungsapparates, — des Harnapparates, — der Sexualorgane. — 
Sekretionsstörungen. — Hysterisches Fieber. — Hysterische 
Sprachstörungen, — die hysterischen Anfälle. — Hypnose und 
Hysterie. — Hysterische Imitationen. — Verlauf und Pro- 
gnose der Hysterie. — Diagnose der Hysterie. — Hystero- 
neurasthenie. — Prophylaxe der Neurasthenie und Hysterie. 
— Therapie. 



, . . . . Alles in allem geht unser Urtheil dahin, dass 
das Buch in hohem Maasse geeignet ist, ein tieferes Ver- 
ständniss fQr die Zustände, die es abhandelt, in weitere Kreise 
zu tragen, und dass es insbesondere auch im Punkte dez 
Therapie ein vortrefflicher Rathgeber genannt werden darf....'* 
Frof. Vierordt in den Fortschritten der Medizin, 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Taschenbuch 



der 



Medicinisch-Klinischen Diagnostik. 



Dr. Otto Seifert, 

Privatdocent in Würzbarg, 



Von 
nnd 



Dr. Friedr. Müller, 

Krofessor in Marborg. 



Achte verbesserte und vermehrte Auflage. 

Mit Abbildungen, In englischem Einband, Preis: M, 3,60, 



B1itMr|i*f<b«a. 



0*k«niur CyllBdtr. 




ttr«Ua«r QtUwtm, 



\\ KClrfMirtl(er CyUadvr. 




8aJp«t«rMar«r Harnatoff. 



Ep|ibl|.Qjrübd. 



INHALT: I. Blut. II. Körpertemperatur. III. Respirationsorgaoe. 
IV. Sputum. V. Laryngoskopie. VI. Cirkulationsapparat. VII. Ver- 
dauungs- und TJuterleibsorgane. VIII. Harn. IX. Punktionsflüssig- 
keiten. X. Parasiten und Mikroorganismen. XL Nervensystem. 
XII. Analyse pathologischer Konkremente. XIII. Stoffwechsel und 
Ernährung. XIV. Einige Daten über die Eutwickelung und Er- 
nährung des Kindes. 

Aiit dem VORWOKT zur L Auflage: „Zur AbfassaDg dex vorlleirenden TaHChenbuohes 
sind wir dinch uiiScri-n boo ivcn hrten Lelirei und Chef, Gthvimratli ProfeMiOr Gerhardt, 
veranlMset worden. — huHK«Ib soll dem HidtirfnisM eutNpiechen, t-ine kurzged rftngte ÜHr- 
stelluiiK der üuierKUciiuni^Hmi-thodeu Howie eine Sanimlunif derjenig n Pnteu 
und Zahlen aar Ha>id su liabvn, deren Ken ntnisH dem l' nter suchendun am Kianke n- 
bi-tte Mtet8 ifeKeiiwärtig «ein toll. — Diexe ÜAtou können einort(>i*« weifen ihrer Men^e 
und Ve schi*-d-nMrtii!ki it nur Mcliwcr mit der nötlilg«n denauitrkeit im OedächtnlM behMiteu 
Werden, nnd' rerrteii« sind hie In so snlilrt irhen hpb.bllcliern und Monographieen zeistreut, da«« 
CM mühsam und ;:eitruab< n<l IhI, di'•^elben Jedesmal auizuaucben. — Wir haben una bei der Au«- 
walil nnd Auordnun^c de» Stuffe« von den KrraiirnnKi-n leit.n lassen, die wir bei der Ablialmng 
von Kuriien zu hammcln Gei« genlicit hatten, und haben aus bemüht, dem praktischen Be- 
dUrtuisH dr KlinikbcHucher und Aerzte Beclinunu' zu tragen, nur zuverl&asige An- 
gaben zu brii gin, Nubun.sttchlicheH and SelhsiverMiünilliciiis wegzulaMaen.** 

Rezept-Taschenbuch für Kinderkrankheiten. 

Von 

Dr. O. Seifert, 

Privatdozent an der Universität Würzbarg. 
Zvoeite Auflage. Gebunden. Preis: Mk. 2,80, 

„Dan vorlieg*-nde Werk ist nicht öin einfnches Kompcn lium der Araneimiltellehre für 
das Kindesalter, vi Im. hr liegt der WertU de» Burhes darin, dass die iu demHClben niederge- 
legten An^nbeu beruhen iinf den Erfahrungen, die von einem erprobten und wisuen- 
scbafilich bewährten B.' ob. ichter an einem groHsenMateriale gesammeltaind. 

Üer ansehende Praktiker wird iu diesem Werke eine Bichtf«olinur und einen 
Anhalt lUr »eine therapeuiiauhe i Eingriffe finden, aber au< b dem Erfahreneu 
wird UM b i der Ber •> ckbio h t i;rui,g^ weiche gerade auch die neuesten Arsnei- 
stoffe gernudeu habeu, ein wertUvolles Nach soh lagebuch sein.'* 

{CtntraWlaU für klinische Medizin Nr, 16.) 



Die Beziehungen 

des 

Sehorgans und seiner Erkrankungen 

Übrigen Erankbelten des Körpers nnd seiner Organe. 

Von 

Dr. Max Knies, 

Professor an der Universität Freibarg: i. B. 



Zugleich Ergänzungsband für jedes Hand- und Lehrbuch der inneren 
Medizin und der Augenheilkunde. 

Preis: M. P.— . 

„Es ist ein uubestreitbares Verdienst des Verfassers, dem Bedfirfoiss nach 
einer neuen, die wichtigen Fortschritte der letzten Decennien berücksichtigen- 
den Bearbeitung des Themas Hechnnng getragen zu haben Der reiche 

Stoff ist sehr übersichtlich angeordnet, die Darstelluug ist klar und leicht verständ- 
lich, so dass keine special istischen Kenntnisse dazu gehören, um dem Verfasser 
jederzeit zu folgen. Kein Zweifel, dass dieses schöne Werk zur Förderung der 
Einheitsbestrebungen in der medicinischen Wissenschaft wesentlich beitragen 
wird. Es ist für jeden Arzt, ob Bpecialist oder nicht, ein unent- 
behrliches Handbuch.*' Berliner klin. WoeheTuehrifL 

„Fassen wir kurz zusammen: Der Stil des Ganzen ist kurz und prftgnant, 
die Kritik scharf und sachlich, der Inhalt reich und erschöpfend, die Darstel- 
luug interessant und zum Studium anregend, so dass demnach das Werk auf 
das beste Nichtspecialisten und Specialisten empfcthlen werden kann.'' 

Deutsche Medieinal-Zeitung. 

Die 

Methoden der praktischen Hygiene. 

Anleitung zur Untersuchung uiid Beurtheilung 

von 

Aufgaben des tägliehen Lebens. 

Von 

Dr. K. B. Lehmann, 

Professor der Hygiene und Vorstand des Hygienischen Instituts der Universität Wfirzborg. 

PreU M. 16.—, geh. M. 17,60, 

„Wenn jemals ein Buch einem dringenden Bedürfnisse abgeholfen und alles 
geleistet hat, was es verspricht, so ist es dieses. Dass der Verfasser zu seinem 
Werke wirklich berufen ist, wissen wir aus vielen seiner Speziaiarbeiten; was 
aber diesem Buche einen ganz besonderen Werth verleiht, ist die wissenschaft- 
liche Genauigkeit und zugleich die praktische Brauchbarkeit ..." 

Correspondenz- Blatt f. Schweizer Aerzte, 

„Man wird in Büchern ähnlicher Art so offene und bestimmte Aufklärung 
selten finden und ganz besonders aus diesem Grunde kann das Buch dem Fach- 
genossen, welcher nicht regelmässig und häufig Untersuchungen ausführt, em- 
pfohlen werden. ** Pharmaceut. Centralhalle. 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Die Unterleibsbrüche. 

(Anatomie, Pathologie und Therapie.) 

Nach Vorlesungen bearbeitet 
von 

Dr. Ernst Graser, 

Professor ao der üniversitflt Erlangen. 



Mit 62 Abbildungen. — Freu: M. 6.40, 

„ . . . . Das Kapitel der Hernien ist eines der wichtigsten der Chirurgie 
und gleichzeitig eines der schwersten, da sein Verständniss eine gute anatomische 
und pathologisch -anatomische Vorbildung des Arztes voraussetzt. Ein gutes Buch, 
das dem Studierenden die bezüglichen Verhältnisse anschaulich darstellt, wird 
daher von den letzteren gewiss sehr willkommen geheissen werden. Ein solches 
vortreffl iohes Buch ist aber das vorliegende Graser's, das seinen Zweck, die 
Anatomie, Pathologie und Therapie der Hernien dem heutigen Stand der Wissen- 
schaft entsprechend klar darzulegen, in jeder Hinsicht erfüllt. Die einzelnen 
Theile des Buches sind so geschrieben, dass sie den Studierenden sehr gut in den 
Gegenstand einführen, dem Ai-zte aber in seiner Praxis den erwünschten Rath in 
zweckmässiger Weise geben. Wir können also das Buch bestens empfehlen. 

Alles in allem verdient das Grase rasche Buch die weiteste Verbreitung. 
Besonders willkommen wird den Aerzten sicher auch das letzte Kapitel sein, das 
die Brüche als Gegenstand ärztlicher Gutachten behandelt 

Dr, Hoffa t. d. DeuUehen LUteraturteitung. 

Abriss der pathologischen Anatomie. 

Nach Ferienkursen bearbeitet 

von 

Dr. Gustav Ffltterer, 

vormalifcein I. Assistenten am patholog.-anatomitchen Institut der Universität Wfirzborg, s. Zt. 

Professor der patholog. Anatomie und Medizin der Chicairo- Poliklinik, Arzt am Demsohen 

Hospiul und Coaniy-Hospiui in Chicago. 

Mit 52 Abbildungen. 

Zweite Auflage. 

Preis: geb. M. 4.60. 

Mnskelnfaser _ « . . . ^ ^ 

Das Bach bietet 

^"Fti^'^weS ^®°' Stndirenden 
^ einen üeberblick 

Ober das Gebiet 
der spezieilen 

pathologischen 
Anatomie, welcher 
ihn zum Stadiam der 
grösseren Lehrbücher 
besser beflhigt aud 

ihn später in den 
Stand setzt, das anf 
der Universität Er- 
lernte ohne grosse 
nahe in sein Gedächt- 
niss zarückzorafen. 
Zur Vorbertihtng für 

das Staati' Examen 

hat das ÜHch sich 

als ausserordentlich 

praktisch Ufiä urerth- 

voll trwitstn. 





Nephritis parenchy- 
matosa. 

(Trfibe Schwellung derEpi- 

tbelien eines gewundenen 

Uamkanälchen.) 



Psondohyportrophia mascnloram lipomatosa. 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Klinischer Leitfaden 

der 

Augenheilkunde 

von 

Dr. Julius Michel, 
o. 0. Professor der AngeoheiUcaode an der Unirersität WOrzbnrg. 



Gebunden M. 6, — . 



A well-priiited , yery handy, small octavo volume of 810 pages, with a 
good iudex. Tbia little book is well arranged, remarkably cumplete, presentiDg 
the wliole ränge uf ophthalmulogy in tlie most cumpreheiisive manner, especially 
tlie coniioctiou of Ophthalmie with general diseases. Tbere are no figures in 
this otherwise very recomtneudable compend. 

Arehivea of Ophthalmology voL XXIII, Nr. 212. 

Es giebt grosse, mittlere, kleine und kleinste Lehrbücher. Die ersten sind 
zu kostbar und zu umfaugreich für den Studireriden, sowie für den praktischen 
Arzt, die letzten sind uubraucbbar für jeden Zweck, ausser dem Einpauken, 
die zweiten und dritten liefern für die Mehrzahl der angehenden Aerzte den 
Quell der Belehrung. MichePs Lehrbach gehört zu den besten und 
neuesten. CentralblaU für praktische Axigenheükunde. 

Der bekannte Würzburger Professor der Augenheilkunde, dessen im gleichen 
Verlage erschienenes Lehrbuch mit Recht eines der verbreitetsten geworden ist, 
hat im vorliegenden, sehr gut ausgestatteten Uuche für Studireude und Aerzte 
einen orieutirendt-n Leitfaden gegeben , welcher an der Uand der bereits ge- 
sehenen Einzelfälle eine Gesammtübersicht über die Augenheilkunde ermöglicht 
und, was als ganz besonderer Vorzug hervorgehoben zn werden verdient, überall 
auf die Beziehungen zwischen allgemeiner Medizin und Augen- 
heilkunde Bezug nimmt. Das Werkchen verdient die beste Em- 
pfeiilung. Aerztliche Rundschau, IV, Jahrgang, Nr. 15, 

Dieses Compendium will nicht Lehrbuch der Augenheilkunde sein, und 
Michel, von dem wir ja ein grösseres ausgezeichnetes Lehrbuch besitzen, über- 
giebt diesen Leitfaden den Studirenden zur Wiederholung des in der Klinik 
Gelernten und dem Arzte, damit er darin rasch das Neueste finden 
könne. Der ausgesprochene Zweck ist in dem vorliegenden Compendium er- 
reicht, das bei möglichster Kürze doch alles Nöthige in klarster Kürze enthält. 
Druck und Ausstattung ist sehr gut. Schmidt* 8 medizin, Jahrbücher, 

Der „Klinische LeitTaden der Augenheilkunde" von J. Michel hat den 
Zweck, eine wissenschaftliche geordnete Daratellung des Gesammtgebietes der 
Augenheilkunde den IStudirenden in möglichst gedrängter Form zu bieten. Mit 
seiner Hülfe und Führung soll der Studirende das, was er in der Klinik und 
in den praktischen Kursen an einer Reihe von Einzelfällen beobachtet und ge- 
lernt hat, zu einer Gesammt Übersicht über die ganze Ophthalmologie 
und zugleich sich der vielfachen Beziehungen zur allgemeinen 
Medizin bewusst werden. Dem praktischen Arzte soll die Möglichkeit geboten 
werden, au der Hand der früher erworbenen Kenntnisse sich rasch über den 
jetzigen Stand der Augenheilkunde zu unterrichten. Diesen Anforderungen genügt 
das Werk, das in gedrängter Form kein wichtigeres Kapitel der Augenheilkunde 
vernachlässigt, in vollem Masse. Deutsche medizin, Wochenschrift, 
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C. W. KreidePs Verlag iu Wiesbaden. 



Soeben ist erschienen: 



Vorlesungen 

über 

allgemeine Embryologie 

von 

Dr. R. S« Bergh, 

Dozent der Histologie and Embryologie an der Univergität Kopenhagen. 




Mit 126 Figuren im Text. 



Preis 7 Mk. 



Aus dem Vorwort: Der Zweck des Buches ist eine Einführung 
in das verwickelte embryologische Studium zu bieten, welches sich nach 
und nach zu einer centralen Stelle in den biologischen Disciplinen 
emporgearbeitet hat Ich versuchte es, die allgemeinen, hierher ge- 
hörigen Begriffe und Erscheinungen zu sammeln und durch Beispiele 
und Illustrationen zu erläutern. — 

In den letzten Jahren hat eine starke Weiterentwicklung der 
Embryologie stattgefunden. Ganz neue Forschungsrichtungen sind auf- 
gekeimt oder sind noch im Keimen begriffen. 

Diese Forschungsrichtungen, namentlich die experimentelle Richtung 
habe ich in diesem Buche möglichst eingehend berücksichtigt. Denn 
wenn und wo in einem Wissenschaftszweig experimentell gearbeitet 
werden kann, sollte das immer geschehen. Wie viel man sich von 
dieser Richtung in der Embryologie erwarten darf, lässt sich zur Zeit 
noch schwer sagen; dass sie schon Wichtiges zu Tage gefördert hat, 
ist sicher. Und gerade für die Erziehung zu wissenschaftlichen Arbeiten 
ist es bedeutungsvoll, so viel als möglich auf die richtige Anwendung 
der experimentellen Methode hinzuweisen. Genaues Beobachten und 
Experimentieren, das sind die Wege, die dem angehenden Forscher 
anzuweisen sind. In einem Anhang habe ich einige Methoden des 
embryologischen Arbeitens — leichtere und schwierigere — zu- 
sammengestellt Der Anfänger thäte wohl daran, dieselben durchzu- 
lesen und das eine oder das Andere davon praktisch zu prüfen (es 
wird vorausgesetzt, dass Derjenige, welcher das Studium der Embryo- 
logie anfangt, mit der allgemeinen histologischen Technik einigermassen 
vertraut ist; die Angaben über Fixierung, Härtung u. s. w. der Em- 
bryonen sind desshalb nur sehr kurz gehalten). — 
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